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Vorwort. 

Das kleine Buch, das hier dem Leser übergeben ist, hegt be- 
scheidene Wünsche. Aus der Praxis des Krankenhauses heraus ge- 
boren, will es nur der Praxis dienen und stellt sich als höchstes Ziel, 
den Arzt praktisch in die Ziele und Aufgaben der Diätetik einzuführen. 
Es bevormundet ihn nicht, es zeigt ihm nur den Weg, den er zu 
gehen hat: es soll also ein wirklicher Führer sein. Eine Bitte möchte 
der Verfasser nur noch für sein Buch aussprechen. Gewiß wird sich 
der Leser für diesen oder jenen speziellen Fall in wenigen Minuten 
Rat holen können, wird auch wohl hier und da ganz willkommen 
einen diätetischen Speisezettel vorfinden; aber das soll nicht der 
Hauptzweck dieses Büchleins sein. Es ist ja nicht lang, und der 
Leser hat es bald durchstudiert und damit ohne große Mühen die 
Prinzipien der Diätetik in sich au^nommen, die er, wie ungeprägtes 
Gold, selbst ausmünzen soll; dabei wird der Leser in dieser Diätetik 
zweierlei vorfinden, was ihn auf den ersten Blick vielleicht erstaunen 
mag: eine den einzelnen Kapiteln vorausgehende kurze wissenschaft- 
liche Erörterung über den phj^ologischen und pathologischen Stoff- 
wechsel- oder Verdauungsmechanismus und dann einen Anhang über 
die diätetische Küche. Was das erstere anbelangt, so ist gewiß nicht 
eine praktische Diätetik der Ort für den Autor, um sich mit eigenen 
und fremden wissenschaftlichen Anschauungen auseinanderzusetzen, 
trotzdem muß aber der Leser über den Standpunkt des Verfassers 
orientiert sein und muß ihn — wenn auch nur vorübergehend während 
des Studiums dieser Schrift — sich zu eigen machen, erst dann kann 
er die diätetischen Prinzipien verstehen und sich selbst diätetische 
Anschauungen erwerben. Wie alles in der inneren Mpdizin, so steht 
ja heute auch die Diätetik nicht mehr allein auf einem empirischen 
Bein; das andere Bein ist die wissenschaftliche Erkenntnis. — Was 
nun die diätetische Küche anbelangt, so muß sich der Arzt, will er 
nicht bei diätetischen Anordnungen ratlos dem Patienten gegenüber- 
stehen, gewisse Kenntnisse der Küchentechnik erwerben; deshalb sei 
dem Leser auch das Studium dieses Kapitek empfohlen, das an sich 
ja nicht ein diätetisches Kochbuch ersetzen will, sondern dem Arzt 
für alle Fälle einen gewissen praktisch-diätetischen Berater für die 
Küche abgeben soll. Wer in Sanatorien, größeren klinischen An- 
stalten usw. für den Betrieb einer diätetischen Küche zu sorgen hat, 
dem sei das im gleichen Verlage von Jürgensen herausgegebene 
Kochbuch empfohlen, das auch den weitgehendsten Ansprüchen an 
die normale und difttetiscbe Küche genügt. Und schließlich noch 
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eines. Heute hat jeder Autor sein Buch vor der Leserwelt gewisser- 
maßen EU rechtfertigen» ja ich möchte fiist sagen, eu entschuldigen/ 
Auf diesem Standpunkte steht allerdings der Verfasser nicht, denn 
nicht das Bedürfnis schafft ein gutes Buch, sondern ein gutes Buch 
schafft sich das Bedürfnis nach ihm. In letzter Linie entscheidet 
also auch für die Ezistenzbejechtigung dieses Buches die Bedürfnis- 
frage; in dieser Bedehung wagt der Autor für das Buch eu hoffen. 

Berlin, im November 1010. 

Theodor BrngsclL 



Vorwort zur 2. Auflage. 

Der Krieg hat das Erscheinen der 2. Auflage vensögert Wem 
h&tte auch im Kriege eine »JMätetik" zu nützen vermocht, wo das 
höchste, was der Arzt für einen Kranken diätetisch erreichen konnte, die 
Verabfolgung von ^7« Liter bis 1 Liter Milch und Weißbrot statt des 
Kleiebrotes war, das man hoffentlich einst späteren Geschlechtem 
in einem E^iegsmuseum demonstrieren wird! Man hat zwar im 
Heroismus patriotischer Begeisterung Rezepte über Rezepte in den 
Zeitungen veröffentlicht, wie man aus Kohlrüben die leckersten Speisen 
bereitet. Solche Speisen schmecken aber nur in patriotischer Ekstase 
und Begeisterung ist keine Häringsware, die sich aufspeichern läßt 
und den Wert der Kohlrübe verbessert. So hatte der Krieg der 
Diätetik den Boden entzogen. Heute gehen wir in die wirkliche 
Friedenszeit wieder hinein: die Nahrungsmittel werden reichlicher 
und all' unsere Not hat bald ein Ende, der Arzt kann wieder Diätetik 
treiben. Wie oft habe ich draußen im heißesten Balkansommer an die 
schönen Regeln der Diätetik gedacht und bedauert, unseren zu 
Tausenden kranken Soldaten mit schwerer Rühr nicht Milch und Eier 
geben zu können, sondern nur Brot und Qraupen! Wie mancher 
hat sein Leben lassen müssen, weil er nicht ernährt werden konnte, 
wie es hätte geschehen müssen. Aber das ultra posse war die 
kulturfeindliche Schranke, die heute überwunden erscheint, und doch 
verdanken wir auch dem Kriege Erfahrungen; er hat uns gezeigt, 
daß unsere physiologischen Ernährungslehren die richtigen sind, in- 
dem er das Massenexperiment der Unterernährung geliefert hat. 
Noch sind nicht alle Resultate und Schlußfolgerungen erschöpft, vor 
allem die Frage des Wiederansatzes von Körpersubstanz bleibt 
wichtig. Aber die Frage der Unterernährung hat für das diätetische 
Verständnis große Bedeutung gewonnen. Diese Bedeutung habe 
ich für die Diätetik auszubauen versucht. Ich möchte fast sagen, 
gerade der Krieg war das Soheidewasser für diätetische Lehren. So 
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hat diea kleine, von der Kritik ja freundlich ani^nommene Buch in 
vieler Beziehung ein anderes Oedcht bekommen, besonders durch 
Ausarbeitung des allgemeinen Teiles. Hier wurden neu eingefügt 
Kapitel über die allgemeine Diätetik, Nahrungsmittel, Diätetische 
Küche, Normalkoet, Wahl der Nahrungsmittel Besondere Aus- 
arbeitung haben weiter die E^^itel Unterernährung und Überernährung 
erfahren, doch ist auch in den übrigen Kapiteln die Feder ändernd 
tätig gewesen. Das allerletzte Kapitel, Kochrezepte, stellt, wie in der 
ersten Auflage, eine kleine Sammlung von Rezepten dar, die durch 
die Bezeptsammlungen von Professor Jürgensen und den Gebrüdern 
DcAtoren Fischer im gleichen Verlage wesentlich erweitert wird. 

Berlin, im Oktober 1019. 

Theodor BrugsclL 
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I. Die physiologischen Grundlagen 
der Emahningslehre. 

Die Di&tetik ~ eigentlich LebensweiBe — igt in der Medizin die 
Lehre der Ernährung oder prägnant der sweokgemäBen Emährong. 
Der Gesunde pflogt aioh nicht nach wissenschaftlichen Prinzipien zu 
ernähren: Er befriedigt seinen Hunger, seinen Appetit und Durst 
nach den Gewohnheiten seines Landes, seiner Familie, seiner Person, 
gemäße seiner sozialen Lage. Diese instinktive Befriedigung seines 
Nahrungsbedürfnisses, dessen Regulatoren Hunger, Durst, Appetit, Ekel 
und Sättigungsgefuhl sind, ist die beste Gewähr für eine gedeihliche 
Ernährung, die sich in der Konstanz des Körpergewichts und in der 
körperlichen Leistungsfähigkeit bei vollem Wohlbefinden zeigt Lisofem 
wäre es auch überflüssig von einer Diätetik des Gesunden hier zu 
sprechen, zumal ja mit dem Worte Diätetik schlechtweg der Arzt 
eigentlich Auch nur die Diätetik des Ejranken, d. h. des von dem Durch- 
sdmitt abweichenden Individuums versteht. Eine solche Beschränkung 
der , J>iätetik" lediglich auf das von der Norm abwegige Individuum 
ohne Berücksichtigung der Emährungsfn^n des Gesunden wäre aber 
nicht nur eine einseitige Betrachtung an sich, es ist vielmehr die 
Diätetik der Kranken ohne Berücksichtigung und Kenntnis normal- 
physiologischer Vorgänge gar nicht zu verstehen. Dazu konmit noch 
eines: Wir leben in einem Staate, d. h. einem sozialen Organismus, 
dessen Individuen nur zum kleinsten Teile Selbstversorger im land* 
wirtschaftlichen Sinne sind; die meisten sind in bezug auf ihre Er- 
nährung „vom Markt^ abhängig, der bis zum Kriege sich nicht nur 
auf die Erträgnisse des Landes beschränkt hat. Die Butter, die wir 
gewöhnlich in Deutschland aßen, war größtenteils aus den süd- 
amerikanischen Staaten in Palmkem- und Rübölkuchen nach Deutsch- 
land herübergekonmienes Fett, das den Kühen ab Nahrung und 
damit zur Fettquelle der Milch gedient hatte. Die Getreidemenge» 
die nach Deutsdiland eingeführt wurde, bezifferte sich auf Millionen 
von Tonnen jährlich! Daß Deutschland . mehr Einwohner besitzt als 
das Land ernähren kann, ist ja für die meisten Städter eine nur allzu 
traurige Er&hrung dieses Krieges geworden! So trat durch die Blockade 
das ein, was noch vor einem Jahrzehnt kaum jemand für möglich ge- 
halten hätte, daß über ein Land von fast 70 Millionen Menschen durch 
eine fast 5jährige Blockade eine Hungersnot kommen konnte, die die 
Regferung veranlaßt hat, dem Einzelindividuum das Recht auf freie Ver- 
pflegung zu nehmen. Die Nahrung wurde rationiert, die Ernährung 
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reglementiert! So ist der Fall eingetreten, daß ein ganzes Volk doroh 
Jahre hindurch in seinem größten Teile auf „zwangsweise Diät" ge- 
setzt wurde, die im ganzen ab eine erhebliche Unterernährung be- 
zeichnet werden muß, trotz gegenteiliger Beteuerung bekannter Kranken- 
hausärzte, die die Kost in den Krankenhäusern als „ausreichend*' 
befunden hatten, trotzdem Morbidität und Mortalität zahlenmäßig vom 
Gegenteil zeugten. Also auch für den Gesunden können Bedingungen 
wirtschaftlicher Art hinsichtlich seiner Emährungsmöglichkeit eintreten, 
die Körpergewicht, LeistungsfiUii^eit und Wohlbefinden weitgehend 
im ungünstigen Sinne beeinflussen und dadurch Morbidität und Mor- 
talität erhöhen. 

Schon das allein erfordert eine Darstellung des objektiven Nahrungs- 
bedarfes für das Individuum, sowohl nach der quantitativen wie qua- 
litativen Seite hin. Der Arzt soll heute mehr denn je in der Frage 
der Massenemähmng ab kompetenter Beurteiler auflisten; die Not- 
wendigkeit hierzu hat sich ja erwiesen in diesem ELriege. Kommen 
erst wieder normale Emahrungsbedingnngen , so bleiben aber audi 
noch genügende Au^ben in vieler Beziehung übrig: z. B. Aufteilung 
von Kostsätzen für Krankenhäuser, Waisenhäuser, Volksküchen, Er- 
nährung von Schulkindern usw., die eine eingehende Kenntnis der physio- 
logischen Emährungsfragen vor allem in Hinsicht auf den Nahrungsbedarf 
unter quantitativer und qualitativer Berücksichtigung der Nahrung erfor- 
dern. So müssen wir auch zu einer Schilderung der physiologischen Grund- 
lagen der Ernährungslehre uns entschließen. Im al^emeinen wird aller- 
dings die Au^be des Arztes, z. B. des Hausarztes, meist eine mehr per- 
sönliche sein: die Überwachung der Ernährung eines Kranken; hängt doch 
das Schicksal des Kranken, seine Widerstandsfähigkeit, zum allergrößten 
Teil überhaupt von der Ernährung in gesunden und kranken Tagen 
ab. Morbidität und Mortalität in unteremährten Volkskreisen pflegen 
größer zu sein, als in gutsituierten Gesellschaftsklassen. Der Gesunde 
pflegt zwar ohne weiteres sich der KontroUe des Arztes über die Er- 
nährung zu entziehen. Anders in kranken Tagen! Da wird es zur 
Pflicht des Arztes, daß er sich um die Ernährung kümmert Dabei 
geht es aber nicht an, daß sich der Arzt bei der Behandlung eines 
Kranken mit der Bemerkung begnügt: der Kranke soll diät leben, 
jenes beliebte Schlagwort, unter dem alles und nichts zu verstehen 
ist Der Arzt muß auf das genaueste ein diätetisches Regime vor- 
schreiben. Sodann gibt es eine Reihe von Elrankheiten, Krankheiten 
des Stoffwechsels, der Verdauungsorgane, der Nieren, ja selbst des 
Gefäßsystems, deren Behandjung lediglich die diätetische ist, d.h. 
deren erfolgreiche Behandlung von der rationellen Nahrungseinstellung 
abhängig ist. Darum ist der moderne Arzt heute nicht mehr denk- 
bar ohne eine souveräne Beherrschung der Diätetik und der Erfolg, 
der manchem Spezialisten blüht, fällt auch dem praktischen Arzte 
wieder zu, wenn er sich der Mühe unterzieht, die Lehre der Diätetik 
sich gründlich zu eigen zu machen. Nur eines darf nicht dabei ge- 
schehen ; es soll und darf kein oberflächlicher Schematismus getrieben 
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werden, wenngleich man ohne Schematismus, d. h. ohne B6iq>iele, aaoh 
nicht auskommt. Die physiologischen Grundlagen der Ernährungslehre 
muß der Arzt wenigstens überblicken können, und das l&Bt sich ja 
mit geringen Mühen durchführen. Darum seien auch hier ganz kurz, 
soweit es zum Verständnisse diätetischer Maximen notwendig ist, diese 
Grundlagen angeführt 

Das Leben. 

Leben heißt Verbrennungsprozeß. Diese fundamentale Er- 
kenntnis verdanken wir Lavoisier und die Entdeckung Lavoisiers, 
daß bei diesem Verbrennungsprozeß Sauerstoff verbraucht und Kohlen- 
säure gebildet wird, und daß Sauerstoffverbrauch und Kohlensäure - 
bildung von der Ernährung, von der Arbeit und von der Temperatur 
abhängig sind, bleiben für immerdar Fundamentalsätze der Stoffwechsel- 
lehre. Liebig zeigte dann weiter, daß nicht etwa Kohlenstoff und 
Wasserstoff im Körper verbrennen, sondern Eiweiß, Fett und Kohlen- 
hydrata Wenn allerdingg Liebig meinte, daß Fett und Kohlenhydrate 
durch den Sauerstoff verbrennen, Eiweiß durch die Muskulatur abge- 
baut würde, so irrte er. Zeigte doch Voit, daß der Eiweißumsatz, als 
dessen Maß durch die Untersuchungen von Bidder und Schmidt 
die Stickstof&uisscheidung des Harns angesehen werden konnte, nicht 
durch die Muskeltätigkeit gesteigert wird und auch nicht der Menge 
des zugeführten Sauerstoffe parallel ist Damit war schon der Grund 
gelegt zu der Anschauung, daß die Menge des durch die Lungen auf- 
genommenen Sauerstoffs nicht die Größe und die Art des Stoffwechsels 
bedingt, eine Ansicht, die sich durch die Untersuchungen Pflügers, 
zu der unsere ganze Stoffwechsellehre fundamental durchziehenden 
Erkenntnis verdichtet, daß der Stoffwechsel der Gewebe, das zelluläre 
Sauerstoffbedürfnis den Urning der Oxydationen bestinmit. Als dann 
das Gesetz von der Erhaltung der Kraft (R Mayer und Helmholtz) 
das naturwissenschaftliche Denken in neue Bahnen ienkte, da zeigte 
es sich denn, daß auch vor dem Lebensprozeß des Warmblüters und 
den zwei zutage tretendenden Energieformen Wärme und Arbeit, 
das Gesetz von der Erhaltung der Kraft keinen Halt macht, denn 
die Wärme, die ein Organismus, also auch der Mensch entwi<^elt, 
entspricht genau der Wärmemenge, die entsteht, wenn die Stoffe 
orgüiisoher Natur, die der Mensch umgesetzt hat, außerhalb seines 
Organismus verbrannt würden (Rubner). So ergibt sich die Berech- 
tigung einer kalorischen Betrachtungsweise des Stoffwechsels einerseits 
und die Verpflichtung anderseits, auch die Frage der Ernährung nach 
kalorischen Gesichtspunkten einzurichten. Zum Ablauf der Lebens - 
funktionen und zum Ersatz der hierbei verbrauchten Stoffe, 
die nach außen als Schlacken abgegeben werden, bedürfen 
wir fortgesetzt neuen Materials, welches dem Organismus 
als Nahrung zugeführt wird. 
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Die Nahrang. 

"Die Nahnmg stellt ein Gemenge von Nahrnngsmitteln (vgl. 
Kapitel HI: Nahrangs- und Gennßmittel) dar, die je nach denk 
Stande der Kultur, dem Gesohmacke des Menschen durch entsprechende 
Zubereitung dem Gaumen und dem Magen annehmbar gemacht sind. 
Die Nahrungsmittel entstammen fast ausschließlich dem Pflanzen- und 
^erreiche und setzen sich wieder aus den Nahrungsstoffen zusammen. 
Die organischen Nahrungsstoffe sind entweder stickstoffhaltig: 
Eiweißstoffe oder eiweißartige Stoffe (Leim usw.). Diese Eiweiß- 
stoffe enthalten etwa 

C = 50 —55 % der Trockensubstanz 
H= 6,8 — 7,3% „ „ 

N= 15,4=18,3% „ 
= 22,8=24,1% „ 
S= 0,4= 5,0% 
oder die Nahrungsstoffe sind stickstoffirei: 

Fette, sie sind Triglyzeride höherer Fettsäuren, und zwiy- der 
Palmitinsäure, Oleinsäure und Stearinsäure; in der Afilch und 
Butter finden sich auch Triglyzeride niederer Fettsäuren, so 
das Butyrin, ELapronin, ELapiyUn u. a. m. Zu den Fetten im 
weiteren Sinne gehören auch die sog. Lipoide (Cholestearin, 
Lezithin, Protargon); 
Kohlenhydrate (Mono-, Di-, Polysacharide), sind chemisch Alde- 
hyde bzw. Ketone mehrwertiger Alkohole. 
Zu den Nahrungsstoffen lassen sich dann noch einige andere Stoffe, 
wie sie in pflanzlichen Nahrungsmitteln sich finden, zählen, z. B. Frucht- 
s&uren, Gljrzerin, femer der Äthylalkohol. 

Waaser und Salze. 

Außer den organischen Nahrungsstoffen Eiweiß, Fett und Kohlen- 
hydraten bedarf der Organismus ständig der Zufuhr von anorganischen 
&Jzen und Waaser, da der Organismus, ob im Hunger oder bei voller 
Ernährung, stets Wasser und Salze abgibt, deren Verlust er decken 
muß. Zu einem Teile dienen die Salze osmotisdien Vorgängen von 
größter Bedeutung für den Ablauf der vitalen Funktionen, zu einem 
anderen Teile stellen sie Konstituenten des Eiweißes dar, z. B. der 
Phosphor, Schwefel und Eisen, zu einem Teile bilden sie die Festigkeit 
unseres Skelettsystems (Knochensalze). Ist der Ersatz von Salz in der 
Nahrung mangelhaft, so verfällt der Organismus dem Salzhunger, der 
zum Tode führen kann. 

Wir werden auf die Frage des Salzstoffwechsels, von dem wir leider 
noch recht herzlich wenig wissen, noch näher im nächsten ELapitel ein- 
zugehen haben, doch wollen wir hier nach den Berechnimgen Ehr- 
ström s die unteren Grenzen für einige Salze in der Nahrung an- 
geben: für Phosphorsäure 1 — 2 g, für Kalk 1 g, Magnesia 0,4—0,5 mg; 
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lir ISsen l&Bt sich der tftgliohe Bedarf nidit in einer Zahl anadrueken; 
die gewöhnHdie Kost des erwachsenen Menschen enthält nach v. Trandt 
iing ^Vir 0,02—0,03 g Eisen. 

Über Gennß- und Beizmittel s. das E^pitel IIL 

Als stickstoffhaltiger Bestandteil bildet das Eiweiß die Qnind- 
sabstanz der 2iellen, der kleinsten Individuen unseres Organismus. 
Da es stickstoffhaltig ist, kann Eiweiß nicht aus Fett und Kohlenhydrat 
gebildet werden. (Wohl aber kann z. B. beim Diabetes aus Eiweiß 
Zucker gebildet werden.) In der Nahrung bildet das Eiweiß sowohl 
eine Quelle der Kraft, als auch dient es zum Ersatz des stetig sidi 
abnutzenden Körpereiweißes. Es kann also nicht ohne Schaden für 
den betreffenden Organismus aus der Nahrung fortgelassen werden; 
hat nämlich die Eiweißverarmung in einem Organismus einen ge- 
wissen Grad überschritten, so hört das Leben aul Femer spielen 
sti(^stofEhaltige Körper auch neben dem eigentUchen Eiweiß eine 
große Bolle; sie sind Konstituenten des Eiweißes bzw. Ergänzungs- 
stoffe eines unvollständigen Eiweißes; man nennt diese Monoamino- 
säuren bzw. Diamine Vitamine; davon wird später noch ausfuhr- 
hoh die Bede sein. Der Wert stickstoffhaltiger Nahrungsmittel 
ist nicht zuletzt von solchen Vitaminen abhängig. Die Fette stellen« 
dynamisch betrachtet, eine hervorragende Kraftquelle für den Organis- 
mus vor; in dieser Beziehung sind sie dem Eiweiß wie den Kohlen- 
hydraten überlegen, doch haben sie im Stoffwechsel keine solche Be- 
deutung nach der stofflichen Seite hin, insofern sie nicht ab Ersatz 
der zugrunde gegangenen 2iellelemente dienen können, vielmehr wird 
ein Überfluß von Nahrungsfett im Körper stets nur als toter Ballast, 
als Fettpolster, abgelagert, um zu 2^iten der Not in den Umsatz 
gezogen zu werden. Neben diesen Ablagerungen als gewissermaßen 
toter Nährstoff (dabei ist die Bolle des Fettes ab Füllstoff nicht zu 
unterschätzen) haben gewisse Fette allerdings eine wichtige stoffUche 
Bolle in der Struktur der Zellen zu erfüllen, das sind die sog. Lipoide, 
d. h. die fettähnlichen Substanzen. Das, was wir beispielsweise als 
fettige Degeneration bezeichnen, ist nur das Freiwerden der Fette 
aus der Struktur zugrunde gegangenen Protoplasmas. Im Körper 
kann das Fett aus Kohlenhydraten entstehen, ob es aus Eiweiß ent- 
stehen kann, ist mö^ch, aber nicht erwiesen. Eine fettarme Kost 
bedeutet auf die Dauer für den Menschen wahrscheinlich infolge 
Fehlens gewisser Lipoide (ähnlich den Vitaminen beim Eiweiß) ein 
durch keinen anderen Nahrungsstoff ausgleichbares Manko. 

Als Quelle der Kraft spielen die Kohlenhydrate für den Orga- 
nismus eine außerordentlidi wichtige Bolle und sind in dieser Be- 
ziehung dem Eiweiß überlegen. Die Kohlenh3^drate werden im Orga- 
nismus, soweit sie nicht zur Verbrennung herangezogen worden sind, 
als Glykogen, d. i. eine leicht lösliche Stärke, abgelagert, hauptsädi- 
Kch in Leber und Muskulatur, von wo sie je nach Bedarf wieder in 
den Umsatz gezogen werden können. Stofflich dienen sie nicht als 
Ersatz zugrunde gegangener Zellen wie das Eiweiß, doch spielen die 
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Kiriilenh3^drate in mancher Bedehung auch stofflich insofern eine 
Rolle, als sie Bausteine des Nukleinmoleküls (und zwar als Pentose) 
sind, femer an das Eiweiß (Glykoproteid) als Hezose gebunden sein 
können und sich im Zerebron (ab GhJaktose) finden. 

Daß die Kohlenh3^drate intermedi&r aus Eiweiß entstehen können, 
ist 1» Stoffwechselversuchen wahrscheinlich gemacht worden. Ob sie 
ans Fetten entstehen können, ist nur insoweit mit Sicherheit zu be- 
anworten, als das Glyzerin (zu^ 11% allerdings nur im Neutralfett 
entitalten) in Kohlenhydrat übergehen kann. 

Die bei der Verbrennung der Nahmngsstoffe im bzw. außerhalb 
des Organismus freiwerdende Wärmemenge wird nach ELalorien be- 
rechnet. Man versteht unter einer großen Kalorie (abgekürzt Kai.) 
diejenige Wärmemenge, die nötig ist, um 1 1 Wasser von 0^ auf 
-f- 1^ zu erwärmen, unter einer kleinen Kalorie (abgekürzt kal.) die 
zur Erwärmung von 1 g Wasser von 0*^ auf + 1*^ notwendige Wärme- 
menge; daher ist 1 Kai. = 1000 kal. 

Um die Verbrennung swär me der Ni^irungsstoffe festzustdlen, wer- 
den diese in entsprechenden Apparaten unter reichlicher Zufuhr von 
Sauerstoff in 00s und HtO verbrannt, d. h. in die gleichen End- 
produkte, in die die Fette und die Kohlenhydrate auch in unserm 
Organismus zerfallen. Infolgedessen kann man die im Kalorimeter 
ermittelten Werte für Fett und Kohlenhydrate auch der Verbrennungs- 
wänne dieser Stoffe in unserm Organismus zugrunde legen. Anders 
dagegen mit dem Eiweiß. Im Kalorimeter verbrennt das Eiweiß zu 
HtO, COt und Stickgas. In unserm Organismus geht aber schon ein 
Teil des Eiweißes zu Verlust durch die Reste der Verdauungssäfte 
bei der Eiweißverdauung (+ Kot) und dann dadurch, daß der N-haltige 
Anteil des Eiweißes im Harn als Harnstoff zur Ausscheidung kommt; 
dieser liefert aber noch im Kalorimeter eine dem Organismus un- 
genutzt abgeflossene Verbrennungswärme. Deshalb kommt also von 
der gesamten Verbrennungswärme, die das Eiweiß außerhalb des Orga- 
nismus liefert, nur ein Teil (etwa 80%) dem Organismus zugute (der 
sog. physiologische Nutzeffekt nach Rubner). 

Es verhalten sich sonach die Nahrungsstoffe hinsichtlich ihrer Ver- 
brennungswerte in unserm Organismus naibh Rubner folgendermaßen: 

1 g Eiweiß liefert nach Abzug der Quellungswärme bei 
seinem Übergang in Harnstoff, Kohlensäure und Wasser 
4,1 Kal., Kalorimeterwert 5,6—6 KaL; 

1 g Fett liefert bei seinem Übergang in Kohlensäure und 
Wasser 9,3 Kal., Kalorimeterwert 9,3 KaL; 

1 g Kohlenhydrat liefert bei seinem Übergang in Kohlen- 
säure und Wasser 4,1 Kal.; Kalorimeterwert 4,1 KaL; 

1 g Alkohol liefert bei seinem Übergang in Kohlensäure 
und Wasser 7,0 KaL 

Es ist hier bereits der Alkohol unter die Nahrungsstoffe mit ein- 
gereihtk da er ebenfalls neben den andern angeführten Nahrungs- 
stoffen als Brennmaterial dynamisch in Frage konmit. 
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Diese einzelnen Nahrungsstoffe können sich in der Nahrung unter- 
einander vertreten, und zwar nach Maßgabe ihrer Wärmeproduktion 
(Gesetz der Isodynamie der NiJirungsstoffe, Rubner). So sind bei- 
■{»elsweise nach Rubner 100 Teilen Fett isodynam: 

direkt am Tier nach Kalorimeter- 
bestimmt meesimg 

Eiweißstoffe des Muskels 225 213 

Muskelfleisch .... 243 235 

Stärkemehl 232 229 

Rohrzucker 234 235 

Traubenzucker .... 256 255 

Allerdings ist die Vertretung der Nahrungsstoffe nach ihrer Wärme- 
produktion streng genommen nur für Fette und Kohlenhydrate gültig, 
während das Eiweiß stets dem Organismus zugeführt werden muß und 
bis zu einem gewissen Orade durch keinen andern Nahrungsstoff er- 
setzt werden kann. 



Die GrSfie der Gesamtzersetzung. 

Jeder Mensch hat einen bestinmiten Kalorienbedarf der Nahrung, 
d. h. er bedarf der Zufuhr einer bestimmten Menge Nahrung (die auch 
von einer bestimmten Zusammensetzung sein muß, s. w. u.), damit sein 
Körperbestand erhalten bleibt. Dieser „Kalorienbedarf' (der Nahrungs- 
bedarf ist dabei von dynamischen (Gesichtspunkten aus bewertet) ist 
unter gleichen körperlichen Verhältnissen beim einzelnen Individuum 
annähernd konstant, schwankt indessen unter gewissen veränderten 
körperlichen Verhältnissen. ^ 

So beträgt der minimale Umsatz bei einem gesunden, nüchternen 
und annähernd vollständig ruhenden, erwachsenen Menschen rund eine 
Kalorie pro Kilogramm Körpergewicht und Stunde. Bei einem im ge- 
wöhnlichen Sinne ruhenden Menschen, .der sich nicht in vollständiger 
Muskelruhe befindet, ist der Kalorienbedarf etwa 1,3 — 1,5 Kalorien 
pro Kilogramm Körpergewicht und Stunde, also rund 0,3—0,5 Kalorien 
hciker ab beim absolut ruhenden. Bei körperlicher Arbeitsleistung 
steigt das Kalorienbedürfnis entsprechend der Arbeitsleistung. 

Tigerstedt berechnet beispielsweise für den erwachsenen Menschen 
als minimalen Verbrauch 1,00 Kalorie pro Kilogramm und Stunde; 
für einen 70 kg schweren Menschen innerhalb 24 Stunden 1680 Kalorien. 

Bei Hunger und Ruhe: 1,263 ELalorien pro Kilogramm und Stunde; 
pro 70 kg und 24 Stunden rund 2100 Kalorien. 

Bei gewöhnlicher Kost und Ruhe: 1,429 ELalorien pro Kilogramm 
und Stunde; pro 70 kg imd 24 Stunden 2400 Kalorien. 

Für eine äußere Arbeit von 42500 m/kg steigt der Energie- 
verbrauch um 500 ELalorien. 

Folgende Werte lassen sich für erwachsene Individuen von mittlerer 
Bmähung und mittlerer Körpergröße pro Tag und Kilogramm 
Körpergewicht unge&hr aufetellen: 
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d absoluter Bettruhe 24—30 Kalorien 

Bei gewöhnlicher Bettruhe 30—34 „ 

Außer Bett, ohne körperliche Arbeil . 34—40 

Bei mittlerer Arbeitsleistung .... 40— 45 ,, 

Bei starker Arbeitsleistung 45—60 ,§ 

Diese Werte treffen aUerdings nur für Individuen mittlerer Er- 
nfthrung zu; unter anderen Verhältnissen zeigen sich erhebliche Ab- 
weichungen. 

So berechnet Rubner für verschieden große, bzw. verschieden 
schwere Personen den Energiebedarf bei leichter mechanischer Tätig- 
keit folgendermaßen: 

Gewicht Oberfl&dM Kalorien dw Kalorien 

in kg in m* Umtatsee pro kg 

80 2,283 2864 35,8 

70 2,088 2631 37,7 

60 1,885 2368 39,5 

50 1,670 2102 42,0 

40 1,438 1810 45,2 

(Doch zeigt sich auch unter diesen scheinbar ungleichen Verhält- 
nissen eine Konstanz, insofern der Umsatz pro Quadratmeter Körper- 
oberfläche für alle gleich ist.) 

Diese Werte erscheinen, wenn man die Kalorienwerte der während 
der Kriegsjahre 1916 — 18 rationierten Kost berücksichtigt» verhältnis- 
mäßig hoch; ist doch durchschnittlich dem Einzelindividuum nur eine 
Kost zugeteilt worden, die etwa 1400 — 1600 Kalorien beträgt! Doch 
dürfen diese Verhältnisse nicht für normale Zeiten als Basis zugrunde 
gelegt werden! die Folgen einer derartigen Beschränkung der Kalorien« 
werte der Nahrung werden in dem Kapitel „Chronische Unterernährung** 
e^ingehend dargelegt werden, und es wird dort gezeigt werden, wie die 
alten angestellten Sätze ihre volle Gültigkeit beanspruchen können 
und die Anpassung nur mö^ch geworden ist dadurch, daß die Indi- 
viduen Eiweiß abgeschmolzen haben und somit ihre respirierende 
Fläche verkleinert haben. 

Sofern man einem Menschen eine seinem Kalorienbedarf angepaßte 
und stofflich richtig (vgl. w. u.) zusammengesetzte Kost verabreich^ 
befindet sich das Individuum im ELaloriengleichgewicht. Ist der Kar 
lorienwert der Nahrung größer, so nimmt das Körpergewicht zu, indem 
Ansatz von Glykogen imd vor allem Fett stattfindet; ist der Kalorien- 
wert geringer, ab dem Bedürfnis des Organismus entspricht, so kommt 
es zur Elinschmelzung von Körpereiweiß und Gewiditsverlust. (Vgl. 
hierzu auch die Kapitel „Chronische Unterernährung^* und „Chronische 
Überernährung".) 

Die Faktoren, welche den Kalorienbedarf steigern, sind in erster 
Linie, wie aus der Zusammenstellung auf dieser Seite zu ersehen ist^ 
körperliche Tätigkeit, Muskelarbeit. Ja selbst Sitzen erhöht den Umsatz 
gegenüber einer Lage im Bett, bei der alle Muskeln entspannt sind. 
Geistige Arbeit hingegen ab solche pflegt mit keiner Erhöhung des 
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Umsatcee einhensQgeheiL Dagegen steigert der Aufenthalt in Höhen- 
luft denüioh den Umsats, bei einem Aufenthalt in etwa 3000 Meter 
um rund 25%, bei einem Aufenthalt in 4500 Meter Höhe um etwa 
00% und mehr. (Das trifft indessen nur für das Oebirge zu, nicht 
für Ballonfahrten.) 

Was den Umsatz unter pathologischen Verhältnissen anbelangt^ 
so finden sich erhebliche Abweichungen nach oben beim Morbus Basedow, 
nach unten beim Myxödem; im übrigen sind die Abweichungen selbst 
im Fieber relativ gering, oft betragen sie nicht mehr wie 10 — 15%. 
Die Störungen, die man früher unter die Erkrankungen mit Ver- 
langsamung des Stoffwechsels zusanmiengefaßt hat (also Gicht, Dia- 
betes, Fettsucht), zeichnen sich im großen ganzen durch einen bei- 
nahe normalen Stoffwechsel im Sinne des Gesamtumsatzes aus. Auch 
heute spielt aber noch in Arzte- wie Laienkreisen der Begriff der An- 
regung des Stoffwechsels eine große Bolle. Reize, wie sie die frische 
Luft, der Sonnenschein, Wind und Wetter, Höhen- und Seeluft und 
viele hydrotherapeutische Maßnahmen darbieten, gehen meist mit allem 
anderen einher denn mit einer wirklichen Beeinflussung oder Änderung 
des Umsatzes. Hier spielen lediglich nervöse Impulse eine Bolle, 
welche zwar den Organismus umzustimmen, aber das zelluläre Stoff- 
wechselbedürfnis wenig zu beeinflussen vermögen. 

Unter den Bedingungen, unter welchen es zu einer Änderung des 
Stoffumsatzes konmit, spielt die Temperatur der Luft eine BoUeu 
Das ist besonders bei Tieren deutlich. Jedoch zeigt sich beim Men- 
schen nur dann Erhöhung des Umsatzes, wenn die Temperatur unter 
16^0 sinkt. Steigerung der Lufttemperatur führt beim Menschen 
zu keiner Verminderung des Umsatzes. Die Steigerung des Umsatzes 
bei niederer bzw. die Minderung bei steigender Temperatur nennen 
wir nach Bubner chemische Wärmeregulation. Sie bezweckt 
(neben der physikalischen Wärmeregulation: Veränderung der 
Strahlung und Leitung der Wärme von der Haut, Abgabe von Wasser- 
damp^ Schweiß durch die Haut, Muskelbew^gung) die Aufrechterhaltung 
der normalen Körpertemperatur. Der Mensch lebt indessen nicht in 
der Lufttemperatur, sondern in der Temperatur seiner EJeider, und 
zwar hier bei einer Temperatur von 33^ C. Er muß sich also bei 
einem Überschuß der Nahrung infolge der spezifischen dynamischen 
Wiifaing der Nahrung (s. weiter unten) der überschüssigen Wärme durch 
Abgabe von Wasserdampf entledigen. Ist die Luft mit Feuchtigkeit 
gesättigt, so sucht der Organismus die Wärmeabgabe nach Möglich- 
keit einzuschränken. Daher führt eine feuchtigkeitsgesättigte Luft zu 
einer Einschränkung der Arbeitslust, andererseits auch ev. zur Über- 
hitzung des Organismus. 

Was diese spezifisch dynamische Wirkung anbelangt, so ist 
sie in folgendem begründet. Bei einem Menschen, bei dem die 
chemische Wärmeregulation ausgeschaltet ist (der also in der Tem- 
peratur seiner EJeider lebt), muß der Wärmewert der zugeführten 
Nahrung größer sein ab der Hungerumsatz, wenn Kaloriengleichge- 
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wicht zwischen Umsatz und Zufuhr erzielt werden soll; und zwar 
liegt das sogenannte »Jütternngsminimum" nach Rubner bei Zufuhr 
nur von Eiweiß 40% höher als das Hungerminimum, bei Zufuhr von 
Rohrzucker 6% höher als dieses und bei Zufuhr von Fett 14% höher. 
ÄUerdings lebt der Mensch nicht dauernd nur von Eiweiß, infolge- 
dessen ist bei gemischter Nahrung das Fütterungsminimum gegenüber 
dem Hungerminimum unbedeutender; es beträgt nach Rubner nur 
14,4% gegenüber dem Hungerminimum. 

Erschwert ist die Abgabe der Wärme bei Fettsucht, und darin 
liegt eines jener Momente, die die Fettsucht, abgesehen vom ästhe- 
tisdien Standpunkte, als bedenklich erscheinen lassen. So vermag 
sich ein Fettsüchtiger bei einer Temperatur von 36 bis 37^ Außen- 
temperatur bei einem Feuchtigkeitsgehalte der Luft über 50% selbst 
im nackten Zustande nur unter Erhöhung der Eigentemperatur ins 
Wärmegleichgewicht zu setzen! 

Mischongsverhältnisse der einzelnen Nahrangsstoffe unter- 
einander^ Berechnung der Kost 

Bei frei gewählter Kost pflegt im allgemeinen nach Rubner das 
Verhältnis der stickstoffhaltigen Nahrungsstoffe zu den stickstofffreien 
(Kohlenhydraten und Fetten) ein derartiges zu sein, daß etwa 16 bis 
19,2% auf das Eiweiß ent&llen, der Rest auf die eiweißfreien Nah- 
mngsstoffe. 

Eine Ernährung ohne Eiweiß ist nicht durchführbiy-: Man muß 
zur Erhaltung des Protoplasmabestandes eines Organismus dem 
Körper stets ein bestimmtes Quantum Eiweiß zuführen: Erhaltungs- 
eiweiß. Reicht die Menge Eiweiß aus, die dem Organismus mit der 
Nahrung zugeführt wird, um den Eiweißgehalt des Organismus zu er- 
halten, so befindet sich das Individuum im Stickstoffgleichge- 
wicht. Im anderen Falle geht mit dem Harn mehr Stickstoff zu 
Veriust, als mit der Nahrung zugeführt wird. Im allgemeinen genügt 
« es vollständig, wetm etwa 15% des gesamten Kalorien wertes der 
Nahrung durch Eiweiß vertreten werden, der Rest muß durch Kohlen- 
hydrate oder Fette gedeckt werden (vgl. hierzu das Kapitel „Normal- 
kost" besonders hinsichtlich der Frage des Eiweißminimums und Ei- 
weißoptimums); dabei sind die Kohlenhydrate insofern den 
Fetten überlegen, als sie größere „Eiweißsparer*' sind, d. h. 
durch reichliche Kohlenhydratfütterung kann man das 
Eiweißminimum der Nahrung stärker als bei Fettfütterung 
reduzieren, ohne daß das Individuum aus dem Stickstoff- 
gleichgewioht kommt. Das trifft allerdings nur zu, wenn man 
entweder nur Eiweiß und Kohlenhydrat reicht oder Eiweiß und Fett. 
Gibt man im Stoffwechselversuch sowohl Fette wie Kohlenhydrate 
zum Eiweiß, so verhalten sich beide in bezug auf ihre eiweiß- 
sparende Wiifamg isodynam. Man wird im allgemeinen die 
Kost so einrichten, daß sie zu etwa 15% aus Eiweiß 
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besteht, zu 50% aus Kohlenhydraten und su etwa 35% 
aus Fett. 

Die Rechnung gestaltet sich dann sehr einlach; Beispiel: Ein 
70 kg schwerer Patient braucht bei Bettruhe pro Kilogramm Körper- 
gewidit 30 Kalorien; erforderliche Kalorienzahl der Nahrung = 2100; 
davon sollen 15% = 315 Kalorien auf Eiweiß entfallen, mithin not- 

Ol R 

wendig -—- ^^^iß ^ ^^^ Nahrung, d. i. 76 g; 50% auf Kohlen- 

1050 
hydrate = 1050 = -^-r- g Kohlenhydrate = 256 g; und 735 Kalorien 

*>1 

auf Fett, d. L = _— = 80 g. 

Im übrigen sei besonders auf das Kapitel: Das Eiweißmini- 
mum oder das Eiweißoptimum und die Normalkost ver- 
wiesen. 

Der' Nahmngsbedarf beim Wachstum 
und in der Rekonvaleszenz. 

Ungleich große und schwere ausgewachsene Individuen haben 
pro Kilogramm Körpergewicht auch im gleichen Zustande der Muskel- 
ruhe keinen gleichen Umsatz (vergleiche hierzu die kleine Tabelle auf 
Seite 8); bezieht man indessen den Umsatz auf die Körperoberfläche, 
so zeigt sich, wie schon erwähnt wurde, daß, auf den Quadratmeter 
Oberfläche berechnet, der Umsatz gleich groß ist. Diese Berechnung 
des Umsatzes auf den Quadratmeter Oberfläche führt nun auch bei 
wachsenden Individuen zu gleichem Resultat; so produziert ein 4 kg 
schweres Kind nach Rubner 422 Kalorien, ein 40 kg schwerer Er- 
wachsener 2106 Kalorien. Bei beiden aber ist der Umsatz, auf die 
Einheit der Fläche bezogen, gleich. Dabei ergab sich aus Unter- 
suchungen von Rubner und Heubner an einem 7 Vt monatigen, 
mit Kuhmilch genährten Kinde, daß dieses bei einer Aufnahme von 
682,8 ELalorien 12,2% der Kalorien im Körper behielt, also ansetzte. 
Es nimmt also das Kind über den Nahrungsbedarf Kalorien zu sich; 
sinkt diese Aufnahme nur um 15%, so steht das Wachstum still. 

Der Rekonvaleszent verhält sich ja ähnlich; allerdings zeichnet er 
sich dadurch aus, daß nach an&iglichem Sinken der Kalorienpro- 
dttktion der Verbrauch außerordentlich anstdgt (um 30—50% die 
Normalwerte übersteigend, nach Untersuchungen von Svenson). 
• 

Verdauung. 

Die Verdauung der Nahrungsstoffe beginnt bereits mit der Mund- 
verdauung, indem die in den Mund gebrachte Nahrung zerkleinert, 
bis zum gewissen Orade zermahlen und eingespeichelt wird, wobei 
durch das diastatische Ferment des Speichels die Stärke durch einzelne 
Stufen (Erythrodeztrin, Achroodextrin) in Maltose überführt wird. 
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Während die Au^be des Kagens in der Hauptsache darin be- 
steht, den Nahrungsohymus in Losung zu bringen und schubweise in 
den Dünndarm zu schieben, wobei das Eiweiß durch Pepsin-Salzs&ure 
zu nicht mehr koagulablen Peptonen abgebaut wird, die Stärke und 
das Fett nicht weiter verändert werden und nur der Bohrzuckw in- 
vertiert wird, ist die Aui^be des Darms (im engeren Sinne) die der 
„Verdauung" der Ingesta bis zu ihrer Überführung in resorptionsfihige 
Körper, und deren Resorption. 

Die Verarbeitung der Ingesta geschieht im Dünndarm durch den 
Pankreassaft, die C^e und den Darmsaft Durch den Pyiorus treten 
die Ingesta, mit dem Magensaft gemischt, in das Duodenum ein. 
Der Eintritt des sauren Chymus in das Duodenum ruft reflektorisch 
Sekretion von Pankreassaft und Galle hervor; diesen Säften misdit 
sich der Darmsaft hinzu. 

Durch das kohlensaure Alkali des Pankreassaftes und durch den 
Darmsaft wird die stark saure Reaktion des Magenchymus abgestumpft, 
wodurch die Wiricung des Pepsins ausgeschaltet und die f ermentative 
Funktion des im Pankreassaft enthaltenen Tr3^psins im Dünndarm auf 
dem Wege bis zum Ileum möglich wird. Das Tiypsin (welches aus 
dem Tiypsinogen durch ,JBnterokina86" aktiviert ist) baut das Biweifi 
bis zu abiureten Spaltungsprodukten ab. Gleichzeitig zerlegt auch das 
Erepsin, ein in der Darmschleimhaut enthaltenes Ferment, nicht mehr 
koagulable Eiweißkörper in abiurete Spaltungsprodukte. Pankreas- 
saft, Galle und Darmsaft, deren Wirkungen sich gegenseitig erheblich 
unterstützen, bewirken weiter eine Spaltung des Fettes in Glyzerin 
und Fettsäuren, welch letztere zum Teil wieder durch Alkali zu Seifen 
gebunden werden. 

Die Verdauung der Kohlenhydrate wird durch das Ptyalin des 
Mundspeichels eingeleitet, im Magen wird sie indessen durch den 
sauren Magensaft unterbrochen. Letzterer invertiert den Rohrzucker 
in Dextrose und I&vulose. Die durch den Mundspeichel noch nicht 
gespaltene Stärke wird durch die Diastase des Pankreassaftes bis zur 
Maltose bewirkt; diese wird wieder durch eine Maltase des Darm- 
saftes völlig in die einfachsten Hexosen au^espalten. Durch ein ähn- 
lich wirisendes Ferment wird auch der Milchzucker zerlegt. 

Durch alle diese fermentativen Spaltungen hydrolytischer Art, zu 
denen sich im untersten Teile des Dünndarms noch Gärungsprozesse 
und Fäulnisprozesse bakterieller Natur gesellen, werden die Nahmngs- 
Stoffe in die einfachsten Produkte zerlegt und damit resorptions- 
fähig. 

Gleichzeitig mit der chemischen Veränderung des Chymus geht 
eine peristaltische, vom Pyiorus zum After gerichtete Bewegung 
des Darminhaltes einher; bedingt wird diese Bewegung durch die mit 
einer Geschwindigkeit von 0,1 — 2 cm in der Minute fortschreitende 
Peristaltik der glatten Muskulatur der Darmwandung. 

Beim Menschen erreicht der Chymus frühestens nach zwei Stunden 
die Grenzen des Dickdarms. Auf dieser Wanderung des Chymus im 
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erfolgt die Resorption der in Lösung gebrachten Ver* 
dairangsprodukte. Die resorbierende Fläche des Dünndarms ist durch 
die in das freie Darmlumen hineinragenden Darmzotten künstlich 
vergrößert; die Darmzotten selbst, deren Stroma von Blut und Lymph- 
ge&Sen reidüich durchzogen wird, sind als die eigentlichen Besorp- 
tionsorgane anzusehen. Das resorbierte Fett tritt als emulgiertee 
Neutralfett in die Lymphe und durch diese in den Ductus thoradcus 
über, nur ein kleinerer Teil nimmt den Weg in die Blutbahn. Wasser, 
Zucker, Salz, Eiweiß gelangen in die Blutbahn (und zwar in die Pfort- 
ader), nur ein kleiner Teil dagegen in die Lymphbahn. Während die 
Fette hinter der Darmwand zu Neutralfett wieder 83mthetisiert werden 
(dabei besteht die Möglichkeit» daß ein kleiner Teil des Neutralfettes 
aadi ungespalten resorbiert wird), ist eine solche Synthese zu Eiweiß 
für die aufgespaltenen Aminosäuren nach der Resorption hinter der 
Darmwand zwar von manchen Physiologen behauptet, aber wenig 
ahrscheinlich. 

Bereits im untersten Teile des Dünndarms, vor allem aber im 
Dickdarm finden Gärungs- und Fäulnisprozesse statt. Der Hauptsitz 
dieser (Järungs- und Fäulnisprozesse ist das Colon ascendens und das 
Colon transversum. Die Fäulnis- und (Särungserreger stammen von 
außen: Es sind mit der Luft eingeführte Bakterien, die stets im Dick- 
darm bzw. im unteren Ileum anzutreffen sind. Die Fäulnis betrifft 
das Eiweiß; durch die reichliche Anwesenheit von Galle und der or- 
ganischen Säure ist die Eiweißfäulnis im Dünndarm gehemmt, die 
alkalische Reaktion des Dickdarms dagegen erlaubt im weitesten Maße 
die Eiweißfäulnifl, bei der es unter Umständen zum Auftreten von 
Phenol, Skatol, Lidol, Schwefelwasserstoff, Ammoniak u. a. m. kommt. 
Die Oärung der Kohlenhydrate, u. a. auch die Gärung der schwer ver- 
dauUohen 2iellulose — sofern sie noch nicht verholzt ist — beginnt 
bereits im unteren Ileum und setzt sich dann weiter auf den Dick- 
darm fort; hier kommt es zum Auftreten von Milchsäure, Essigsäure, 
Buttersäure, Valeriansäure u. a. m. Die Neutralfette können (in ge- 
ringem Grade) auch durch bakterielle Prozesse zerlegt werden. 

In dem Maße, als der Darminhalt im Dickdarm durch die sehr 
langsame Peristaltik dieses Darmteiles vorwärts schreitet, werden die 
in Lösung gebrachten Stoffen resorbiert, wodurch der Darminhalt ein- 
geengt und zu zylindrischen, dem Darmlumen entsprechenden Massen 
geformt wird. Als Kot werden die nichtresorbierten Massen der 
Nahrung, vermischt mit den Residuen der Darmsäfte und etwa ab- 
geschilferten Darmepithels, femer den Darmbakterien, in das Rektum 
eingeleitet, wo sie Drang zur Kotentieerung verursachen. Reflekto- 
risch wird dabei der Verschluß des Sphincter ani internus wie ez- 
temus aushoben und die Bauchpresse in Bewegung gesetzt. 
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n. Allgemeine Diätetik. 



Die Aoi^gabe der Diätetik ist, wie eingangs dieses Buches gowigt 
wurde, die einer zweckmäßigen Ernährung. So soll denn diese Auf- 
gabe im einzehien schärfer gekennzeichnet und abg^;renzt werden. 
Die Physiologie beschäftigt sich lediglich mit der Frage des Ve^ 
brauches, des Umsatzes unter Beräcksichtigung aller Modalitäten dier 
Verdauung und des intermediären Stoffwechsels. Die Diätetik beb£t 
sich lediglidi mit der Frage der Zufuhrung der Nahrung unter Be- 
rüdcsiohtigung etwaiger veränderter innerer Bedingungen des Orgaa»- 
mus gegmiüber der Norm imd unter Berücksichtigung der äußeren 
Bedingungen, unter denen unser Organismus steht. 

Die Diätetik hat also Rücksicht zu nehmen auf den durch die 
Qröße des Umsatzes bedingten Nahrungsbedarf zur Erhaltung des 
stofflichen Gleichgewichts, wobei Körpergewichtskonstanz, Leistnngs- 
fiUiigkeit und körperliches Wohlbefinden Indikatoren der emährungs- 
tedmisch richtigen Einstellung des Organismus sind. Damit allein 
sind die Aui^ben der Diätetik für das gesunde Individuum in nor- 
malen 2ieiten umgrenzt, nicht aber wenn anormale Zeitverhättnisse 
(geänderte äußere Bedingungen) oder anormale körperlidie Zustände 
vorliegen, für die es z. T. unmöglich ist, Körpergewicht^onstanz, 
LeiBtungsfthig^eit und körpeiliches Wohlbefinden durch die diätetisdie 
Einstdlung herbeizuführen. Stellt der gesunde Organismus sich dnrdi 
einen psycho-regulatorischen Mechanismus instinktmäßig bei freier 
Wahl der Nahrung im allgemeinen richtig ein, so versagt im Kiaok- 
heitsfall dieser Mechanismus und erfordert eine den Umständen an- 
gepaßte ärztlich vorgeschriebene Diäteinstdlung, die wissenschaftliidi 
begründet und praktisch erprobt sein soU. Aber auch für das n<»- 
male Individuum kann unter abnormen äußeren Bedingungen der In- 
stinkt als regulatorischer Faktor ausschalten, was ohne weiteres mit 
dem Hinweise auf die Emährungsverhältnisse der letzten Krieg^jahre 
brtegt woden kann: Die Ernährung ist rationiert worden ohne Rüok- 
siditen auf die Bedür&usse des einzelnen. Dazu konmit noch eines: 
Nicht jeder Normale besitzt den Instinkt der richtigen Ernährung. 
Falsche Erziehung von Haus aus, übertriebener Oenuß von B^- und 
Genußmitteln, Verwöhnung durch aUzugünstige soziale Lage, alles das 
kann eine falsche Einstellung der Ernährung beim sonst normalen 
Individuum bewirken, deren Folge sich oft erst nach Jahren geltend 
macht. Besondere Bedeutung hat das Moment ja beim wachs^ideD 
Organismus, wo bekanntermaßen eine Überernährung unter Umständen 
schädlicher sein kann, ab ein geringer Grad von Unterernährung. 
Kurz, wir können zunächst in der Bei^yrechung allgemein diätetischer 
Prinzipien nicht die Enüdmingsveriiältmsse beim G^esunden übergdi«[i. 
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wir müssen ftuoh die Frage der Diätetik des Qesunden erörtern und 
gleichzeitig auch die Variationen des normalen Individuums von er- 
nährungstechnischen Gesichtspunkten aus berücksichtigen, wobei die 
tTbergänge zum anormalen Individuum sich zeigen. Ehe wir jedoch 
auf diese Frage eingehen, müssen wir uns zunächst der Frage des 
„Em&hrungsinstinkts" des Gesunden zuwenden, schon aus dem Grunde, 
weil der Verlust dieses Emährungsinstinktee nicht zuletzt mit eine 
der Ursachen ist, warum eine vollkommen ausreichende Ernährung 
bei einem Kranken in vielen Fällen unmöglich ist. 

Die Regulatoren der Nahrungsaufnahme: 

Wie das Tier weifi der Mensch, was ihm in der Nahrung fronmit. 
Aber der Mensch hat aus seiner Ernährung eine Kultur gemacht, an 
der allerdings domestizierte Tiere (z. B. Hunde) teilhaben können. Vi^e 
unsere ganze Kultur ist auch die Kultur der Ernährung ein erbliches 
Gut. Es ist wohl fraglos, daß der primitive Mensch vorzugsweise ein 
Herbivore war und erst nach Entdedning des Feuers zum dgentliohen 
Omnivoren geworden ist. Daß er weder der Beschaffenheit seines 
Gebisses, noch des IDarmes nach zu den reinen Kamivoren gerechnet, 
noch auch als ein reiner Herbivore betrachtet werden kann, bedarf 
wohl keiner Auseinandersetzung. Die Art seiner Ernährung, seine 
Ernährungsweise ist also Überlieferung von Generation zu Generation. 
Die Ernährung ist dabei abhängig von seiner engeren Heimat, wobei 
klimatische Veriiältnisse einmal die Agrikulturprodukte des Bodens 
beeinflussen bzw. bestimmen, aber auch die Nahrungsbedürfiiisse des 
Individuums regeln. (Es sei bloß auf die verschiedene Ernährung 
eines Menschen in der Eiszone und eines solchen am Äquator hin- 
gewiesen.) Nicht verkannt soll dabei werden, daß im Zeitalter des 
Verkehrs und der Druckerschwärze die „beste^ Gesellschaft bereits in 
ihren Emährungsverhältnissen sich internationalisiert hatte, und daß 
auch für die Großstädte eine solche Intemationalisierung der Kost 
schon aus Rücksicht auf den internationalen Verkehr im Gange war. 
Tonangebend blieb dabei die Küche von Paris. Die Ernährung in 
uqserer Jugend, die Kost im Eltemhause, hat den Grundstein zu 
unserem „Geschmack'' gelegt. In dem Eltemhause fonden wir ,Jieb- 
lingsgerichte", die uns im späteren Leben „nie wieder so gut mun- 
deten" und die wir den größten Leckerbissen Europas vorziehen. 
So kommen wir auf den Begriff des „Geschmackes", den die Sinnes- 
physiologie in die Gteschmadcsqualitäten zerlegt, der jedoch für uns 
in der Diätetik etwas einheithches, wenn auch komplexes, ist. Wenn 
man in der Kunst als Geschmack — bezeichnend ist, daß das Wort 
Geschmack sidi von dem Worte schmecken ableitet, was beweist, daß 
die Ästhetik der Ernährung die originärste Form der Ästhetik ist — 
lediglich das ausgesprochen positiv oder negativ betonte Empfinden 
gegenüber einem Kunstwerke bezeichnet, so gilt diese Definition 
genau so für den Geschmack gegenüber einer Speise, auch wenn man 
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hier nioht von einem Kunstwerke spreohen kann. Eine Speise kann 
nns gat schmecken, sie kann nns sdilecht schmecken, sie kann nach 
nichts schmecken. Positive, n^[ative und indifferente Lustbetonnngen 
vermittels der Qefühls- und Geschmacks- und (Jeruchsnerven übertragen, 
stellen das dar, was man Geschmack nennt. Wir wollen, wie schon 
gesagt, nicht auf eine Analyse der einzelnen Geschmacksqualitäten 
eingehen, nur betonen, daB die Gefuhlsnerven der Mundschleimhaut 
ebenso Anteil haben wie die eigentlichen Geschmacksnerven, daneben 
aber auch die Geruchsnerven und nicht sniletzt auch das Gesicht. Der 
gesichtsästhetische Genuß einer Speise bildet zweifelsohne einen Quo- 
tienten des Gtoschmacks. Vom sinnesphysiologischen Standpunkt aus 
bildet der „Geechmack** der Nahrung nicht nur eine Quelle des Ver- 
gnügens, also ein phjrsisch-psychisches Weikzeug zu einer lust- 
betonten Empfindung, sondern hinter dem Geschmack, der als kom- 
plizierter psycho-physiologischer Vorgang in der sensorischen Sphäre 
des Oberbewußtseins ausläuft, verbirgt sich ein Regulationsmechanis- 
mus nach Art der bedingten Reflexe Pawlows. Dazu aber ist ein 
Geschmacksgedächtnis notwendig, wobei all.es das, was dem Körper 
zuträglich ist, im Erinnerungsbild die lustbetonte Qualität trägt, aUes 
das, was nach der Er&hrung dem Körper unbekömmlich ist, die un- 
lustbetonte Qualität. Appetit und lEkel sind gewissermskßen die 
Erinnerungsbilder des Geschmacks mit einer besonderen „bedingten'' 
Reflezverknüpfang im Verdauungstraktus, die uns die Pawlowschen 
Versuche vor Augen geführt haben. Appetit und Ekelgefühle, bzw. die 
Geschmacksgefühle, sind die eigentlichen Regulatoren der Nahrungs- 
aufnahme; sie tragen einen so ausgeprägten Spezialcharakter, daß sie 
allein hinreichend sind, um die richtige Ernährung eines gesunden 
Menschen sicherzustellen, da sowohl der Geschmack wie seine Erin-^ 
nemngsbilder, Appetit und Ekel, lediglich auf die Bedürfoisse des 
Körpers reflektorisch eingestellt sind. Aber sie sind nicht die einzigen 
Regulatoren der Ernährung, über die der Organismus verfügt Das 
Hunger- und Durstg^ühl als angeborener Instinkt, der gar nichts mit 
Kultur, Ästhetik und Erziehung zu tun hat, sind so gewaltige treibende 
Empfindungen, „Triebe", daß sie den Menschen u. ü. zu den grau- 
samBten Handlungen verleiten können. Der Hunger verhält sich zum 
Appetit so, daß letzterer ein sublimiertes und kultiviertes Spezial- 
empfinden ist, der fiunger ein zunächst „aus dem Magen" kom- 
mendes, dann aber auch „aus den Geweben" kommendes Allgemein- 
gefühl, das in jeder Weise durch irgendeine Nahrung befriedigt 
werden kann, ebenso wie das gemeine Durstgefühl durch jedes wäßrige 
Getränk (wenn auch besser durch kalte und saure Getränke) zu 
beseitigen is^ Es gibt auch ein Spezialdurstgefühl (z. B. bei Wein- 
trinkem), ein „Qualitätsdurst", den man gemeiniglich auch als Appetit 
sprachlich bezeichnet. Dieser Qualitätsdurst entspricht gegenüber dem 
allgemeinen Durstgefühl genau dem Appetite gegenüber dem Hunger. 
Hunger und Durst sind naturgemäß auch die Regulatoren der 
Nahrungsaufnahme, aber die groben. Sie mahnen den Menschen 
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an die Nahnmgsau&iahme äberhaupt, Appetit und Ekel sind die 
feinen Regulatoren, letzterer als Abwehr-, ersterer als abstufendes 
Gefnhlselement. Sind die ebengenannten psychischen Qualitäten die 
Regulatoren der Nahrungsaufnahme .in dem Sinne, daß die Auswahl 
der Speise instinktiv richtig getroffen wird, so stellt das Sättigungs- 
gefiihl und das Vollgefühl, die „Völle", eine die Nahrungsau&iahme 
hemmen sollende Gefühlsqualität dar, die aus dem Magen kommt 
und Eunächst durch die Spannung der Magenwände vermittelt wird. 
Sobald der Magen mit festen Speisen gefüllt ist (die indifferenten 
Flüssigkeiten verlassen sehr schnell den Magen), versetzt der Innen- 
druok die Magenwände in Spannung, deren höchster Grad als Völle 
empfunden wird. Demgegenüber stellt wieder das Sättigungsgefühi 
eine sublimiertere Gefühlsqualität dar, die nidit nur eine allgemeine 
Organempfindung seitens der Magenwände ist, sondern das Sättigungs- 
gefühl richtet sich gegen bestimmte Speisen. Man kann beispielsweise 
bei der Hauptmahlzeit gesättigt für Fleisch sein, aber noch Appetit 
lur Nahrungsaufnahme von Kompott, süßer Speise usw. haben. Man 
kann gesättigt durch eine fette Speise sein und Appetit für eine saure 
Speise haben. Da es sich praktisch zeigt, daß Individuen, die z. B. 
stark körperlich arbeiten oder frieren, eine große Neigung zur Auf- 
nahme von Kohlenhydraten und Fetten haben, umgekehrt Menschen, 
die körperlich untätig sind, eine größere Neigung zur Aufnahme von 
Biweiß, eine Abneigung gegen Fett, so ist diese Tatsache nur so zu 
deuten, daß der Organismus gewissermaßen unter reflektorischer Be- 
rüoksichtigung seiner Depots aus dem objektiven Bedarf ein Bedürfnis 
macht. Insofern stellt das Sättigungsgefühl einen feinen, die Nahrungs- 
aufnähme regulierenden Mechanismus dar, dem gegenüber das Völle- 
gefühl nur einen groben Riegel gegen jede Nahrungsaufnahme überhaupt 
darstellt, die, sobedd das Maß der Völle überschritten, letzten Endes 
nur noch durch die Auslösung des Brechaktes reguliert werden kann. 
Wenn wir hier den normalen Regulatoren der Nahrungsaufnahme 
eine besondere Besprechung gegönnt haben, so ist das zuletzt auch 
geschehen in Hinsicht auf die Bedeutung dieser Regulatoren bei inneren 
Erknuikungen. Diese gewissermaßen psychischen Reflexe versagen im 
Falle der Erkrankungen eines Organismus. Hat etwa der Diabetes- 
kranke eine Abneigung gegen Kohlenhydrate? Im Gegenteil, oft zeigt 
er einen Heißhunger danach. Hat der Gichtkranke eine Abneigung 
gegen Fleisch? Im Gegenteil, oft ist er ein temperamentvoller Fleisch- 
eeser. Dies nur als willkürlich herausgegriffene Beispiele, wenn auch 
bei Magen- und Darmerkrankungen das unmittelbar hervorgerufene 
Schmerz- oder Nauseagefühl (nicht aber immer die obengenannten 
Regulatoren) den Kranken erfahrungsgemäß Einsicht lehren. Wie 
schlecht die Regulatoren der Nahrungsaufnahme bei Fieberkranken 
wirken, ist ja eine dem Laien allzubekannte Erfahrung. Statt Appetanz 
beeteht Widerwille, nur brennender Durst, dabei ist sogar noch der 
Umsatz gesteigert. Wie schwer ist es, überhaupt dem I^ebeikranken 
Nahrung beizubringen! Diese Tatsachen zwingen uns, wie gesagt, 
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der Rolle jener Regulatoren der Nahrungsaufnahme bei inneren Er- 
krankungen eine ganz besondere Bedeutung beizumessen, vor allem 
anoh zu untersuchen, inwieweit sie bei inneren Erkrankungen falsoh 
oder richtig eingestellt sind; inwieweit sich der Kranke auf seinen 
„Tnidankf .** verlassen kann, inwieweit er der Hilfe des Arztes bedarf. 
Wie weit die Kunst der diätetischen Mittel, die wir einfach durch den 
Ausdruck „diätetische Küche'' ersetzen, imstande ist, hier dem Kranken 
zu Hilfe zu kommen, zu korrigieren, wollen wir in dem Ki^itel 
,J>iätetische Küche" besprechen, indessen hier nicht zu bemerken 
unteriassen, daß es gerade die Kunst der diätetischen Küche ist, zu 
erfinden zu komponieren, wobei es der Wissenschaft vollkommen 
überlassen bleiben muß, richtig zu leiten. 

Der Sättigungswert der Nahrung. 

Wir haben soeben vom Sättigungsgefühl gesprochen und dargelegt, 
daß dieses ein auf den augenblicklichen Bedarf gewissermaßen zweck- 
mäßig abgestimmtes Allgemeingefühl ist; indessen muß man doch auch 
das &kttigungsgefühl in ein gröberes und ein feineres, gewissermaßen 
spezialisiertes zerlegen. Das erste ist die entgegengesetzte Empfindung 
des Hungers, das letztere gewissermaßen die Verneinung des Appetits. 
-Für das erstere haben wir einen brauchbaren Maßstab der Beurteilung, 
der auch experimentell prüfbar ist. Für das letztere, dem vorzugs- 
weise regulatorische Eigenschaften zukommen, allerdings fehlt uns ein 
solcher Maßstab der Beurteilung. 

Wir bezeichnen mit Kestner als den Sättigungswert der Nahrung 
die Zeit, während deren sie die Verdauungsorgane in Anspruch nimmt, 
ausgehend von der Tatsache, daß das Hungergefühl mit der periodi- 
schen Leertätigkeit der Verdauungsorgane zusammenhängt (Antrum 
pylori bewegt sich, Pankreassaft, Darmsaft und Galle werden abge- 
sondert), und daß diese Leertäti^eit mit dem Moment des Auftretens 
van Salzsäure im Magen eingestellt wird. Das Sättigungsgefühl ist nun 
nicht nur ein Regulatur der Nahrungsaufnahme, wie wir im vorigen Ab- 
schnitt auseinandergesetzt haben, es ist auch ein Erfordernis oder eine 
Voraussetzung jeder zweckmäßig zusammengestellten Nahrung zur Er- 
zielung unseres Wohlbefindens. Der tätige Mensch braucht eine Nahrung, 
die ihn sättigt, was nur durch eine Nahrung erzielt wird, die verhältnis- 
mäßig lange seine Verdauungsorgane beansprucht. Man hat während des 
Krieges so recht sehen können, wie sehr die rationierte Kost jeglichen 
Sättigungswertes entbehrte und von welcher Bedeutung für das 
Wohlbefinden das Sättigungsgefühl ist. Die neueren physiologischen 
Forschungen Kestners und seiner Mitarbeiter haben nun experi- 
mentell die Frage der Verdauung verschiedener Nahrungsmittel auf so 
breiter Grundlage studiert, daß man daraus allgemein und diätetisch be- 
deutsame Schlüsse über den Sättigungswert der Nahrung ziehen kann. 
Zunächst sind aber zum Verständnis einige physiologische Vorbemer- 
kungen am Platze. Die Motilität des Magens und die Sekretion des 
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BlageoB Bind aufeinander eingestellt; die Magenmoülität hängt ab von 
dem Appetit bzw. dem Wohlgeschmack der Speise und der Dehnung des 
Magens durch die Speise; die Entleerung wird gehemmt durch Salzsäure 
oder Fett im Dünndarm und das Vorhandensein fester Körper vor dem 
Fyloms. Die Magensekretion hängt ab vom Appetit und Wohlgeschmack 
der Spdse, femer von einem Hormon der Schleimhaut des Antrum pylori, 
das durch Fleischextrakt aktiviert wird, sie wird gehemmt durch Salz- 
säure und Fett im Dünndarm. Die physikalische Eigenschaft (Volum, 
Form) und die chemische Eigenschaft (Fleischextrakt) sind also die 
beiden spezifisch-differenten wirksamen Eigenschaften, die sich aber 
nicht ausschließen, sondern nur in den die Motilität und Sekretion 
des Magens anregenden Faktoren ergänzen. Damit gewinnt aber 
auch der Begriff des Sättigungswertes der Nahrung eine greifbare 
Form. Man kann die Menge der gelieferten Verdauungssebrete wie 
die Verweildauer im Magen für eine Speise bzw. Nahrung als Maß- 
stab der Beurteilung wählen, was naturgemäß nur im physiologischen 
Tierversuch durchgeführt werden kann. Es sei hier eine TabeUe nach 
Kestner (D. med. Woch. 13. März 1919) wiedergegeben: 

200 g Fleisch in Stücken gebraten . . . 1246 ccm 4 Stunden 

100 „ M gehackt, gebraten .... 1203 ^ ,, 3Vb 

200 „ „ gekocht 1186 ' „ 4Vt 

vorher die daraus bereitete 

Brühe 1242 „ 4Vt 

!200 „ „ roh, gehackt (ä la tartare) . 1179 ,, 3V4 

250 „ gekochter Schinken in Stücken . . 517 „ 3 
250 „ „ ,, zerkleinert . . 545 



9t 

2 harte Bier 471 ü 2Vi 



2 weiche Bier 372 „ IVt 

2 rohe Eier 388 ,, 70 Minuten 

200 g Brot 820 ,, 2Vb Stunden 

200 „ „ gerostet 839 „ 2Vt 

263 „ SLartoffeki, gekocht 742 „ 3 

200 „ Bratkartoffeki 1215 ,, 4 

Probemahlzeit: Schleimsuppe, Kartoffelbrei, 

Beefsteak aus 150 g Fleisch .... 1251 „ SV« 



>> 



Weitere Versuche von Wolfs berg mit Verdoppelung der Mengen 
des Nahrungsmittels ergaben nun das Resultat, daß bei Fleisch, 
Bouillon und Milch die Menge der Sekrete proportional in 
die Höhe geht, wenn die Menge der Nahrung steigt; da- 
gegen bei Brot, Kartoffeln und Butter fehlt diese ^t>por- 
tionalität. Der Unterschied liegt darin begründet, daß z. B. im 
Fleisch die Extraktivstoffe ein Hormon aktivieren, das die Magensaft- 
Sekretion anregt, infolgedessen ein dauernder Parallelismus zwischen 
Nahrungsmenge und Sekretmenge besteht, während bei Brot, Kar- 
toffeln und Butter dieser die Sekretion mittelbar anregende Stoff 

2* 
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fehlt und lediglich der Appetitsaft bzw. Gesehmaoksaft in Frage 
kommt, dessen Absonderung einmalig ist und keineswegs mit der 
Menge der genossenen Nahrungsmittel in Proportion steht. Soll 
darum der Sättigungswert der vegetabiUsohen Nahrungsmittel ver- 
gröfiert werden, so kann das nur durch häufige und reichliche Nah- 
rungsaufnahme geschehen. Da bei schwer arbeitenden Landarbeitern 
die Kost kalorienreich sein soll, verzehrt ein solcher große Mengen 
von Brot und Kartoffeln, in Rmnänien von Brot und MaiBgerichten, 
in südlichen Ländern von Brot und Reis. 

Es ist schon weiter oben erwähnt worden, daß auch die Milch 
einen Sättigungswert besitzt, der dem des Fleisches nahe kommt, 
wahrscheinlich, weil sie auch einen Eztraktivstoff besitzt, der das 
Hormon aktiviert; fettere Milch besitzt einen stärkeren Sättigungs- 
wert als die magere. Am langsamsten ist die Verdauung des Rahms. 
Von den Eiern haben die harten den größten Sättigungswert, dann 
folgen die weichen, den geringsten haben die rohen Eier. Der Sätti- 
gungswert der Fische ist sehr gering, weil sie keine wirksamen 
Extraktivstoffe besitzen. Dagegen steigt der Sättigungswert mit dem 
Fettreichtum. So haben z. B. Aal und andere fetten Fische einen 
höheren Sättigungswert als magere Fische, z. B. Schellfisch. 

Was die vegetabilischen Nahrungsmittel anbelangt, so ist der an 
sich geringe Sättigungswert des Brotes erheblich geringer als der der 
Kartoffel. Nach Kestner ist dabei der Kaloriengehalt des Brotes 
5 mal höher, der Eiweißgehalt 3^/smal höher als der der Kartoffel. 
Darin liegt auch dap Qeheinmis, warum Kartoffelmangel der Be- 
völkerung so empfindlich ist. Wichtig ist, daß Fettaufistrich auf Brot 
den Sättigungswert erhöht, das gleiche dürfte wohl auch für fette 
Soßen bei den Kartoffeln gelten. Rösten des Brotes setzt den Sätti- 
gungswert herab, weil die Ausnützung erhebUch gebessert wird (Best). 

Beim Vergleiche von Mehl, das zu Brot gebacken ist, Mehlbrei 
und Mehlsuppe, hat das Brot den höheren Sättigungswert, weil Flüssig- 
keiten den Magen, dehnen und die Peristaltik beschleunigen, feste 
Körper dagegen den Pylonisschluß bedingen. Darin liegt die Er- 
fahrungstatsache begründet, daß unser Appetit für feste Speisen größer 
zu sein pflegt als für weiche bzw. flüssige. 

Flüssigkeiten mit hohem Extraktivstof^halte vermögen allerdings 
den Pylorusschluß zu bewirken und damit einen erhöhten Sättigungs- 
wert zu schaffen. Anderseits verweilen Schleimsuppen und Breie 
von dickschleimiger Konsistenz länger im Darme ids klare Suppen, 
da der Schleim den Darm vor der Einwirkung chemischer Stoffe 
schützt, somit die Sekretion des Pankreassaftes und die Auslösung 
von Pendelbewegungen hintenanhält. 

Schließlich sei noch auf eine Tatsache von fundamentaler Be- 
deutung hingewiesen, daß der Sättigungswert des Fleisches enorm 
steigt, wenn man Fleisch in einem Gemenge mit stärkehaltiger Speise 
gibt 

Der Grund liegt darin, daß der aus dem Amylum entstehende 
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Znoker im Dünndarm langsamer resorbiert wird und so die Salzsäure 
im Dünndarm länger festhält. Kestner sagt: „Wenn man mir die 
Preisau^be stellte, eine Nahrung zusammenzustellen, die am längsten 
»vorhält', den höchsten Sättigungswert besitzt, so würde ich antworten: 
Erst Bouillon, dann Fleisch mit Kartoffeln oder Brot, dann etwas 
Süßes. Das ist die gewöhnliche Mittagsmahlzeit des Friedens! Appetit 
und Sättigungsgefühl haben uns wunderbar geleitet.** 

Es seien auch noch dieu Worte Kestners über die Einteilung der 
Mahlzeiten, nach ihrem Sättigungswert beurteilt, angeführt: „da man 
imstande ist, der Brot-, Mehl- oder Kartoffelkost reichlich tierische 
Nahrung, insbesondere Fleisch zuzufügen, so steigt der Sättigungswert 
so hoch, daß der Mensch von der zeithchen Einteilung der Mahlzeiten 
unabhängig wird und sehr lange Pausen einschalten kann. Fehlt 
diese Möglichkeit, so hält auch reichliche, rein pflanzliche Nahrung 
nicht lange vor. Wie tausendfidüge Erfahrung lehrt, wird man nur 
zu bald wieder hungrig. Eines der wirksamsten Mittel, mit einer 
gegebenen Nahrungsmenge auszukommen, ist ihre Verteilung auf 
mehrere kleinere Mahlzeiten. Die beiden Gründe habe ich eben aus- 
einandergesetzt. 1. entleert sich der Magen um so schneller, je 
voller er ist, 2. besteht bei der psychischen Magensaftsekretion keine 
Proportionalität zwischen der Menge des Genossenen und der Menge 
des Magensaftes. Der Sättigungswert des Brotes ist also größer, wenn 
man zweimal je 50 g ißt, als 100 g auf einmal, eine Regel, die prak- 
tisch erprobt ist, aber allgemeiner bekannt zu werden verdiente.*' 

Die Verdanlichkeit der Nahrung. 

In diätetischer Beziehung spielt die Beurteilung der Verdaulichkeit 
einer Nahrung eine außerordentlich wichtige Rolle. Es kann aller- 
dings nicht geleugnet werden, daß der Begriff der Verdaulichkeit einer 
Nahrung ein sehr komplexer ist. Der Laie nennt eine Speise schwer 
verdaulich, wenn sie ihm lange im Magen liegt und ihm Beschwerden 
macht, leicht ^verdaulich, wenn er ohne jede Magenbeschwerde viel 
von der Speise essen kann. Eine mit Ekel, Widerwillen verzehrte 
Speise kann bei dem einen Individuum uliverdaulich sein, beim andern 
Individuum, das diese Speise mit Vergnügen verzehrt, kann die gleiche 
Speise sehr verdaulich' sein. 

Aber nicht der Magen allein bestimmt re vera den Grad der Ver- 
daulichkeit, auch der Dann spielt in bezug auf die Verdaulichkeit 
eine Rolle. Blähende Kohlarten können eine schlechte Verdaulich- 
keit herbeiführen, Speisen, die über Gebühr lange im Dann bleiben, 
desgleichen. In der Medizin hat man sich im allgemeinen an die 
Beurteilung der Verdaulichkeit auf den Standpunkt der Laien ge- 
stellt. Ein Tabelle der Verweildauer der Speisen, wie sie Pentzoldt 
nach Ausheberungsversuchen aui^;estellt hat, gibt beispielsweise in 
diesem Sinne eine Verdaulichkeitstabelle gewisser Speisen. Wir geben 
im folgenden diese Pentzoldtsche Tabelle wieder. 
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Bb verließen den Magen in: 

1 — 2 Stunden einschließlich: 

100—200 Waaser rein, 

220 Wasser kohlensäurehaltig, 

200 Tee ) 

200 Kaffee > ohne Zutat, 

200 Kakao) 

200 Bier, 

200 leichte Weine, 

100—200 Milch gesotten, 

200 Fleischbrühe ohne Zutat, 

200 Peptone aller Art mit Wasser, 

100 Eier weich. 

2 — 3 Stunden: 

200 Kaffee mit Sahne, 

200 Kakao mit Milch, 

200 Malaga, 

200 Ofner Wein, 

300—600 Wasser, 

300-600 Bier, 

300—600 Milch gesotten, 

100 Eier roh und Rührei, hart oder Omelette, 

100 Rindfleischwurst roh, 

260 Kalbshim gesotten, 

250 Kalbsbries gesotten, 

12 Austern roh, 
200 Karpfen gesotten, 
200 Hecht gesotten, 
200 Schellfisch gesotten, 
200 Stockfisch gesotten, 
150 Blumenkohl gesotten, 
160 Blumenkohl als Salat, 
160 Spargel gesotten, 
150 Kartoffel, Salzkartoffel, 
150 Kartoffel als Brei, 
150 Kirschen, Kompott, 
150 Kirschen roh, 

70 Weißbrot frisch und alt, trocken oder mit Tee, 

70 Bresel, 

50 Albert-Biskuits. 

3—4 Stunden: 
230 junge Hühner gesotten. 



230 Rebhühner gebraten, 
220—260 Tauben gesotten, 
195 Tauben gebraten. 
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260 Kndfleisch roh, gekocht, 
260 KalbfifüBe gesotten, 
'160 Schinken gekocht, roh, 
100 Kalbsbraten warm und kalt, 
100 Beefsteak gebraten, kalt oder warm, 
100 Beefsteak roh, geschabt, 
100 Lendenbraten, 
200 Rheinsalm gesotten, 

72 Kaviar gesi^en, 
200 Neunaugen in Essig, Bücklinge geräuchert, 
160 Schwarzbrot, 
160 Schrotbrot, 
160 Weißbrot, 
100—160 Albert-Biskuits, 
160 Kartoffel-Gemüse, 
160 Reis gesotten, 
160 Kohlrabi gesotten, 
160 Möhren gesotten, 
160 Spinat, 
160 Gurken, Salat, 
160 Radieschen roh, 
160 Apfel. 

4—6 Stunden: 

210 Tauben gebraten, 

260 Rindsfilet gebraten, 

260 Beefsteak gebraten, 

260 Rindszunge geräuchert, 

100 Rauchfleisch in Scheiben, 

260 Hase gebraten, 

240 Rebhühner gebraten, 

260 Gans gebraten, 

280 Ente gebraten, 

200 Heringe in Salz, 

160 Linsen als Brei, 

200 Erbsen als Brei, 

160 Schnittbohnen gesotten. 

Man wird unschwer ertcennen, daß in dieser Tabelle gewissermaßen 
das Gesetz des Sättigungswertes, das im vorigen Absdmitt entwickelt 
wurde, enthalten ist. Es wäre aber vom diätetischen Gesichtspunkt 
dordisus falsch, etwa die Verdaulichkeit eines Nahrungsmittels bzw. 
einer Speise durch den niedrigen Sättigungswert» die Unverdaulich- 
kfiit durch einen hohen Sättigungswert definieren zu wollen. Es q>ielt 
bei der Verdaulichkeit der Nahrung ein individuelles, zum Teil gerade 
psychogenes Moment zunächst die Hauptrolle; das ist der Appetit, 
mit der die Speise genossen wird bzw. der Widerwillen. Das gilt 
ganz besonders für den Kranken. 
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Nun ist allerdingB die Be- 
deutung des Appetitsaftee bzw. 
Oeschmaokasaftes für die ani- 
maÜBchen Nahrungsmittel nicht 
von solcher Bedeutung wie für 
die vegetabilischen Nahrungs- 
mittel, immerhin ist doch auch 
hier, wie die praktische Er- 
fahrung lehrt, das psychische 
Moment nicht auszuschalten. 
Wenn wir die Verdaulichkeit 
einer Speise definieren als niedri- 
gen Sättigungsgrad dieser Speise, 
so müssen wir dazu die Ein- 
schränkung machen: nur unter 
Berücksichtigung des Appetits 
bzw. des individuellen (Ge- 
schmacks. Damit allein ist aber 
auch nicht die Vielseitigkeit des 
Begrifb der Verdaulichkeit defi- 
niert Es spielt zunächst das 
mechanische Moment: Formund 
Volum der Speise eine Bolle, 
femer deren Zusammensetzung. 
Eine Speise ist um so ver- 
daulicher, je mehr sie sich 
der flüssigen Form nähert; je 
größer das Ingeetum ist, je 
kompakter und mechanisch 
^ wirkender, um so geringer ist 
die Verdaulichkeit. Dazu kommt 
noch das Verhalten des Speise- 
chymus im Darm; restlose Auf- 
saugung des Chymus nach vor- 
heriger guter Aufspaltung erhöht 
die Verdaulichkeit. Schlacken 
und darmreizende Stoffe,' die 
sich zersetzen, setzten diese 
herab. Dadurch werden Moli- 
mina digestionis erzeugt, die 
wir mit unter dem Begriff 
der Verdaulichkeit aburteilen 
müssen. 

Wegen der grofien prak- 
tischen Bedeutung gerade in 
der Diätetik seien alle diese 
Momente tabellarisch geordnet. 
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Wir werden bei der Beapreohaiig der NahrangBmittel im einiselnan 
noch auf die Verfaältiuuwe der Verdaulichkeit eingehen. 

Ausnntzbarkeit der Nahrung. 

Die Ansnutsong der Nahrung wird in Stoffwechselversuohen der- 
artig bestimmt, daB man vom (analjrtisohen) Stickstoff, Kohlen- 
stoß Kohlmohydrat, Fette und Asche der aui^nommenen Nahrung 
bzw. eines bestimmten Nahrungsmittels die Menge Stickstoff, Kohlen- 
Btoff, Kohlenhydrat, Fett und Asche, die in der sugehörigen Kot- 
portion wieder erscheinen, absieht. Diesen Wert hat man auch den 
Resorptionswert der Nahrung genannt. Dieses Bestimmungsverfahren 
ist aber nicht völlig von Fehlem frei Die Kotbildung leitet sich 
nämlich zum großen Teile von den Darmsäften her (Gralle, Darmsafk^ 
zu denen noch die abgestoßenen Epithelien kommen), so daß man 
die gefundenen Analjrsenwerte des Kotes nicht ohne weiteres als „Nah- 
rungsschlac^e** ansehen kann, im Gegenteil, je kleiner der Anteil der 
Nahrungsmittel an einem der genannten Stoffe ist, um so größer ist 
relativ die Menge des a^s dem Kote ausgeschiedenen Stoffen z. B. 
Stickstoß Fett, Asche usw.; so daß man zu ganz falschen Schlüssen 
kommen müßte, wenn man aus solchem Vergleich zwischen Einnahme 
und Ausscheidung per Fäzes die Resorptionsquote bestimmen wollta 
Je voluminöser die Nahrung ist, femer je mehr unverdauungsfiLhige 
Elemente sie enthält (z. B. Zellulose), um so reichlicher ist die Kot- 
bQdimg und um so größer ist der Gehalt des Kotes an den oben 
genannten Elementen, umgekehrt ist bei einer konzentrierten, wenig 
kotbildenden Nahrung, die Berechnung noch am relativ-sichersten: sie 
kommt der Wahrheit noch am nächsten. Ein Verfahren, um die 
Größe des durch die Verdauungssäfte gebildeten Anteils des Kotes 
an Sticksto^ den wir auf Eiweiß beziehen, Kohlenhydrat, Fett und 
Asche zu berechnen, besitzen wir aber nicht; so sind wir gezwungen 
uns des fehlerhaften Verfahrens zu bedienen, das jedenfalls An- 
näherungswerte in extremen Fällen gibt und sonst Vergleichswerte 
schafft, die wir auch in der Frage der Ausnutzbarkeit der Nahrungs- 
mittel verwerten können. Es mag aber auch betont werden, daß zur 
Beurteilung der Ausnutzung einer Nahrung nicht die Beurteilung des 
Kotes durch mikroskopische Untersuchung außer acht gelassen werden 
darf, da wir gute Anhaltspunkte über die gute und schlechte Aus- 
nutzung mancher Nahrungsmittel gewinnen. So sei z. B. an das Auf- 
treten reichlicher unverdaulicher Muskel&sem, Stärkekömem, Pflanzen- 
(Zellulose-)Hüllen usw. erinnert 

Ehe wir nun auf die Vergleichung der Ausnutzbarkeit verschiedener 
Nahrungsmittel eingehen, seien einige für die Diätetik wichtige Er- 
fahrangen hier wiedergegeben. 

Die alte Ansicht, daß die chemische Zusammensetzung der Nahrung 
im V. Liebigschen Sinne, die Ausnutzbai^eit der Nahrung be- 
stimmen, hat Rubner widerlegt, der zeigte, daß em und derselbe 
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Nahmiigsstoff veraohieden auBgenutzt wird und zwar je nach der 
Form dee dem Oi^ganismus angebotenen Trftgers. Die Kleie enthält 
beispielsweiBe das Eiweiß, kleiehaltigee Mehl ist daher eiweißreicher 
als sogenanntes Feinmehl. Vergleicht man aber die Ausnutzung des 
Feinmehls mit dem des kleiehaltigen, so zeigt sich für da» erstere 
ein höherer Ausnutzungswert. Unser Organismus ermangelt der 
Ffthi^eit, die Zellulosehüllen, in denen das Eiweiß klebt, aufzuspalten. 
Verarbeitet man nach Fischler das Kleiemehl zu Finalmehl durch 
Vermahlung mit Backwasser und 30%igem Natriumchlorid, Trocknung 
und abermalige Vermahlung, so steigt der Ausnutzungs- oder Nähr- 
wert Voit zeigte, daß wasserhaltiges (gequollenes Eiweiß) viel 
besser ausgenutzt wird, als trockenes Eiweiß, wie es fobri^näßig 
zu Nährpräparaten verarbeitet wird. Auch das Eiweiß, Fett und 
die Kohlenhydrate in den Zellulosehüllen der Pflanzen ist für 
uns „unverdaubar^, weil es nicht angeschlossen werden kann. 
Friedenthal sprengte durch feines 2^rmahlen diese ZellulosehüUen 
und stellte so Gemüsepulver her, die vom Säuglingsdarm, nach- 
dem sie mit lülch vermischt waren — gut ausgenutzt wurden. 
Allerdings faaid Rubner, daß bei Kindern der Büchsenspinat nicht 
schlechter als das Spinatpulver ausgenutzt wird, wenn auch der 
Stickstoff beim letzten besser ausgenutzt wird. Daß aber durch die 
Au&chließung der Zellulosehüllen in der Tat eine bessere Aus- 
nutzung zustande kommt, zeigt das Strohmehl, das (nach Rubner) 
in seinen Nährstoffen bis zu 90% ausgenutzt werden kann. 
Diese Tatsachen sind in der Diätetik zu berücksichtigen, vor 
allem, daß die Vegetabilien reichlich kotbildend sind, indem ein 
großer TeQ des Nahrungsmittels im Kote unverdaut wieder er- 
scheint, während die animalischen Nahrungsmittel (Fleisch, Eier, lülch) 
wenig kotbildend sind, vielmehr der Kot fast die reine Beschaffen- 
heit des sogenannten Hungerkotes annimmt. Reichliche Kotbildung 
ist daher meist als Zeichen schlechterer Ausnutzung der Nahrung 
anzusehen. 

Nunmehr gehen wir über zur Frage der vergleichsweisen Aus- 
nutzung verschiedener Nahrungsmittel; es seien dazu aus der Literatur 
eine Anzahl Werte nach Rubner zusammengestellt, die naturgemäß 
nicht ohne weiteres vendlgemeinert werden können, die aber doch 
Anhaltspunkte von Beurteilung gestatten. 

Es erscheint für die praktische Diätetik am zweckmäßigsteq« 
sich gar nicht auf die Frage der Resorption einzelner Nahrungskom- 
ponenten einzulassen, sondern, so wie es z. B. Hindhede in seinen 
Versuchen tut, nur die Resorption nach dem Vergleiche aus der 
Trodcensubstanz der Nahrung und des Kotes zu beurteilen. 
Damach schneiden allerdings, wie die Tabellen Rubners zeigen, 
die vegetabilischen Nahrungsmittel verhältnismäßig schlecht ab. 



AoBDotibiAeEt der NahmDg. 



AusDÜtzoDg einiger aDimaliaolier KnhrnngemitteL 



El kommen im 
Kot nun Tor- 
■ebeln bei -m- 

■chiedanen 
mlBnliebea Tor- 
ndupenoiMB: 



Sgl; 



s:l|j 



Trookenrabibuia . 



FMt 

ÄMhe 

Orgui. SobttMu . 



M 


M 


1(1,8 


9.4 


S 6.8 


11,8 


5,8 


9 


8» 








8.7 8,9 


4» 


9.9 




1V,8 


71 


»,6 


47 


8.7 7,7 








lij, 


»,8 


48;i 


44.li 


88.130,7 


46.« 


18,4 


47.7 




M 






4J>|- 






6,9 






EJMi 


0,0 


199-0,0116 g (B 


.T. HoeBliD) 



ADBnüttQng einiger vegetabilisoher NabrnngBinittel. 



28 NahroBg»» ud QemißmHteL 



in. Nahmngs- und GennfimitteL 

Wli nehmen die Nahrung aus den dem ÜeiTeiche CNler Pflanxen- 
reiche entstammenden Nahrungsmittel, die wir danach in animaUsdie 
und vegetabilische einteilen. Die animalischen Nahrungsmittel sind 
indessen auch wieder beeinflußt durch die Nahrung der llere, so daß 
letzten Endes dem Menschen durch animalische Nahrung eigentiidi 
auch nur eine gewissermaßen präparierte und transformierte vege- 
tabilische Kost vermittelt wird, doch wäre es falsch, zu glauben, daß 
das tierische Eiweiß etwa hinter dem vegetabilischen Eiweiß zurück- 
stehe! Solche Irrlehren sind leider schon in die praktisch-medizinische 
Ernährungslehre hineingetragen worden (vgL S. 90), das Gegenteil isft 
der Fall: das animalische Eiweiß ist für unsere Ernährung höherwertig. 
Die Nahrungsmittel werden durch den Prozeß der Verdauung zerkleinert^ 
aulgeschlossen und resorpüonsfahig gemacht. Über die bei dem Zube- 
reitungsprozeß vor sich gehenden Veränderungen an den Nahrungsmitteln 
wird im Kapitel IV, ,J>ie diätetische Küche'', eingehender berichtet. Zu 
den Nahrungsmitteln konunen als notwendig für uns die Genußmittel 
hinzu. Über deren Bedeutung wird im einzelnen abgehandelt werden. 

A. Animalische Nahnmgsmittel. 
1. Milch und Michprodnkte. 

Die Kuhmilch stellt diätetisch eines der reizlosesten Nahrungi»- 
mittel dar, insofern sie arm an Extraktivstoffen ist und einen relativ 
nicht sehr hohen Kochsalzgehalt besitzt, femer stellt sie insofern ein 
ideales Nahrungsmittel dar, als sie alle Nährstoffe, deren der Mensch 
bedarf: Eiweiß, Fett, Kohlenhydrate, Salze und Wasser in einem gün- 
stigen Mischungsverhältnisse und in leicht assimilierbarer Form enV 
hält; ein Nachteil hegt nur in der Milch, insofern als die Nährstoße 
in ihr in großer Verdünnung enthalten sind, so daß man — wollte 
man zum Beispiel einen Erwachsenen nur mit Milch ernähren — sa 
große FlÜBsigkmtsmengen mit der Milch verabreichen müßte, um dieses 
Ziel zu erreichen (4 — 6 Liter pro Tag). 

£^e reine Milchkur stellt deshalb a priori eine UnteremähmngB- 
kur für den Erwachsenen dar. 

Diätetisch verwendet man beim Menschen die Kuhmilch; sie enüi&lt: 

Eiweiß 3—4%, 

Fett 3—3,5%, 

Kohlenhydrate 4—5%, 

Salze 0,85%, 

Wasser 87,75 %. 
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Das Kohlenhydrat der Milch ist Michzucker, das Eiweiß zum größten 
TeQe Kasein, und nur zum kleineren 'teile Albumin, das Milchfett, 
das in Emulsion und darum in ganz besonders leicht assimilierbarer 
Form enthalten ist, ist Butterfett. Die Milch ist sehr kalkreich und 
sehr phosphorreich, aber arm an Eisen. (Der Eisengehalt beträgt im 
Liter nur 0,5 mg Fe« Oa nach neueren Untersuchungen von Langstein.) 

Beim Stehen setzt sich in der VoUmilch (s. w. u.) der fette Rahm 
(Sahne, Obers) ab und läßt sich noch weiter durch Zentrifugieren von 
der Magermilch trennen. Je nach dem Fettgehalt des Rahmes beträgt 
ihr Kalorienwert pro Liter 150 — 300 Kalorien gegenüber 500 — 600 
Kalorien der VoUmilch. Der Fettgehalt der Sahne beträgt etwa 1 5 -- 30 %. 
Aus dem Rahm wird durch das Buttern das Fett als Butter gewonnen 
und von der Buttermilch getrennt. Die Buttermilch unterscheidet 
flieh von der Vollmilch dadurch, daß sie fettfrei ist, daß femer ein' 
großer Teil des Milchzuckers vergoren ist und Milchsäure in ihr ent- 
halten ist. Leider ist die Buttermilch bakteriell meist stark verun- 
reinigt. Durch die saure Reaktion der Buttermilch sterben die mehr 
oder minder pathogenen Bakterien allmählich ab, so z. B. T3rphusbazillen 
und Cholerabazillen. An sich ist die Buttermilch ein gutes Nahrungs- 
mittel, doch wird sie im Handel vielfach mit der Magermilch verpanscht. 
Der Nährwert entspricht pro Liter etwa 250—300 Kalorien. 

Die Butter (s. w. u.) stellt das reine Milchfett dar mit einem 
Sjiloriengehalte von etwa 780 Kalorien pro 100 g, während die Butter- 
milch der Magermilch kalorisch gleich steht. 

Aus der Vollmilch oder Magermilch entsteht durch Säuregärung 
die saure Milch, die gleichzeitig durch eine Gerinnung des Eiweißes 
zu saurer dicker Milch wird. Es gibt auch eine süße dicke Milch, 
wenn die Gerinnung des Kaseins durch das Labferment ohne Ver- 
gärung des Milchzuckers gerinnt. Die süße dicke liGlch unterscheidet 
sich nur durch die weichere Gerinnung von der VoUmilch, während 
die saure Milch durch die Vergärung des Milchzuckers und durch die 
Bildung der Milchsäure ^leue Eigenschaften gewonnen hat. 

Aus der Milch läßt sich unter Einwirkung von Lab der Käse- 
stoff (der das Fett mitreißt) vollständig abscheiden. Als Käse be- 
zeichnet man diese abgeschiedenen Fetteiweißstoffe der Milch, die, nun 
weiter mechanisch behandelt, teils durch Zusätze (Salz, Gewürze usw.) 
verändert und durch Gärungsprozesse usw. zu schmackhaften E^äse- 
sorten umgebildet werden. 

Man muß nach dem Fettgehalt der Käse drei Sorten unterscheiden: 
Käse aus Rahm (Fettkäse) (Gervais, Fromage de Brie u. a.). 
Käse aus Vollmilch Halbiettkäse (Holländer, Schweizer usw.). . 
Magermilchkäse (Quarkkäse). 

Das aus süßer Milch mit HUfe des Labs aus dem Labmagen des 
Kalbes ge&llte Kasein fallt auch den phosphorsauren Kalk der Milch 
mit, wodurch diese Käsesorten das wichtige Salz enthalten. Das ab- 
gepreßte und getrocknete E^asein läßt man an der Luft bei 13 — 14^ 
durch mehrere Wochen „reifen", wodurch es wasserärmer wird und 
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gleichzeitig durch den Einfluß von Milchsäurebakterien und tnmncher 
Schimmelpilze (Clostridiumarten) im Kasein Veränderungen eing^t, 
indem dieses zu Peptonen und Aminosäuren zum Teil abgebaut^ der 
Milchzucker gespalten und das Fett zersetzt wird. Die freien Säuren 
werden durch Ammoniak gebunden. Je älter der Käse, um so schmack- 
hafter wird er. Der aus saurer Milch bereitete Käse (Topfen oder 
Quark) wird ohne Reifung frisch genossen. 

Für eine eiweiß- und fettarme Kost stellt der Käse eine wertvolle 
eiweiß- und fettreiche Beigabe dar und hat darum gerade für die 
vegetabilische Ernährung ärmerer Volkskreise eine große Bedeutung. 
Seine Verdaulichkeit ist im allgemeinen keine schlechtere als die der 
MUch, wenngleich dem Käse nachgesagt wird, daß er am Abend ge- 
nossen wie Blei im Magen liege. Naturgemäß kommt dem Fettkäse 
ein größerer Sättigungswert als dem Magerkäse zu. 

Das nach Abpressen des Kaseins und Fett hinterbleibende Serum 
heißt Molken, unter denen man eine süße und (nach Vergärung des 
Milchzuckers) eine saure unterscheidet. Der Kalorienwert der Molken 
ist gering (pro Liter etwa 200 Kalorien). 

Eine gute Vollmilch soll folgende Eigenschaften haben: sie muß 
weiß, nicht bläulich oder durchscheinend sein, einen angenehm süßlichen, 
keinen säuerlichen (Geschmack haben und muß spezifisch schwerer als 
Wasser sein (ein Tropfen sinkt unter im Wasser). Bei guter MilcA 
behält der Milchtropfen, auf den Fingernagel gebracht, die halbkugelige 
Qestalt bei, eine wässerige Milch zerfließt dagegen. 

ELat man frische Milch zur Hand, so kann sie auch dn Krankw 
roh genießen; durch das Kochen verliert sie entschieden an Wohl- 
geschmack, wird aber haltbarer. Die Milch muß in sauberen Ge&Ben 
gut verschlossen und kühl aufbewahrt werden, im Sonmier am besten 
auf Eis. Saure Milch gerinnt beim Kochen. Da im Haushalt für ge- 
wöhnlich die Beschaffung ganz frischer Milch auf große Schwierigkeiten 
stößt, so empfiehlt es sich, den Kranken die Milch abgekocht zu ver- 
abreichen. Man verabreiche auch dann die Milch möglichst frisch ab- 
gekocht und bewahre sie auch nicht von einer Mahlzeit zur anderen auf. 

Ein pasteurisieren oder Sterilisieren der MUch erscheint diätetisch 
nicht angebracht. 

Die Verträglichkeit der Milch hängt davon ab, wie sie 
im Magen gerinnt. Die grobe Gerinnung führt die schwerere 
Verdaulichkeit herbei, die feine Gerinnung die leichtere. 
Die Verdaulichkeit im letzteren Sinne wird gehoben durch 
Verdünnung der Milch (Tee, Kaffee, Wasser), durch Zusatz 
von Sahne (Rahm), durch Zusatz von Kalkwasser (1 Eßlöffel 
pro 250 ccm). Ist die Milch vorher schon fein geronnen, so 
ist die Verdaulichkeit eine bessere. Andererseits besteht in 
allzu reichem Fettgehalt der Milch insofern ein Nachteil, als sehr 
fette Bfilch (daher auch der Rahm) den Magen langsamer verläßt. Eine 
saure Magermilch würde also diätetisch das leichtest bekömmliche 
Nährpräparat darstellen, und in der Tat kann man sich diätetisch 
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von der dicken Miloh, von der sauren Miloh wie der Buttermilch 
hinsiohtiich ihrer Bekömmliohkeit viel versprechen. Da wo Miloh 
abfuhrt, kann man Zusätze von Gummi arabikum, Kalkwasser ge- 
statten, wo sie stopft, Zusätze von Milchzucker. Die Magermilch ist 
eine der billigsten Quellen für tierisches Eiweiß. Es empfiehlt sich 
indessen, sie mehr zur Herstellung von Speisen zu verwenden, als 
sie direkt zu genieBen. ' 

Schließlich sei noch diätetisch hervorgehoben, daß da, wo es sich 
um eine flüssige Form der Ernährung handelt, die Milch leicht Zu- 
sätze von Fett in Form von Sahne (Rahm), zerlassener Butter, Eigelb, 
von Kohlenhydraten (Reis, Grieß, Hafermehl, Milchzucker usw.), von Ei- 
weißpräparaten (Plasmon, Sanatogen, Nutrose usw.) gestattet. 

Butter. Durch den Prozeß der Butterung werden die Fett- 
kügelchen der Milch von ihren Hüllen befreit, nachdem man in dem 
Rahm durch Zentrifugierung das Milchfett sich hat anreichem lassen 
und nachdem auch der Rahm eine gewisse Reife durch Säuerung 
durchgemacht hat. Man gewinnt durchschnittlich aus 24 — 30 1 
Milch 1 kg Butter. Eine gute Butter soll 90% Fette, nur 8% Wasser 
neben 2% Salzen, Resten von Kasein und Milchzucker enthalten. 
Handelsbutter enthält meist weniger Milchfett (etwa 82 — 85%). Je 
geringer der (behalt an Wasser und Kasein ist, desto haltbarer ist die 
Butter. Ranzigwerden beruht auf Spaltung der niederen Fettsäuren. 
Im Handel wird die Butter, um sie haltbarer zu machen, mit Koch- 
salz durchknetet. (Die Menge beträgt etwa 30 g auf 1 kg.) 

Die Butter stellt einen hochwertigen Kalorienträger dar, der 
zugleich außerordentlich wohlschmeckend ist (das Aroma der frischen 
Butter ist unübertrefflich). Das Fett, das dem Organismus am be- 
kömmlichsten ist, ist ohne Zweifel die' Butter. Ihr Ranzigwerden be- 
ruht auf der Zersetzung der niederen Fettsäuren hauptsächlich wohl 
infolge der Luftwirkung. WiU man die Butter haltbarer machen, so 
läßt man sie aus durch Schmelzen. Das entstandene Butterschmalz 
ist ein sehr reines und haltbares Produkt und gegenüber der frischen 
Butter, die aus 85 Teilen Milchfett und 15 Teilen emulsionsförmig ver- 
teilter Magermilch besteht, ein reines Gemisch der verschiedenen 
Butterfette. 

Das Aroma der Butter entst^t durch den Gärungsprozeß, wobei 
sich neben der Milchsäure gewisse aromatische Stofle büden. In der 
Technik bewirid; man jetzt die Gärung durch das reinkultivierte 
Bacterium lactis. Wichtig ist, daß die Butter physikalisch leicht Ge- 
rüche adsorbiert. Man darf darum Butter nicht neben anderen rie- 
chenden Stoffen aufbewahren. 

Kunstbntter. Als Ersatz von Milchbutter hat man aus pflanzlichen 
und tierischen Fetten durch Auspressen der Hauptmasse des Stearins 
bei 25° ein .butterartiges Fett in den Handel gebracht (Margarine), 
das durch Zusatz von Milch dem Butterfett noch ähnlicher gemacht 
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Dieses Fett wird ebenso gut wie das Butterfett verdaut; da es 
allerdings des Wohlgeschmackes frischer Butter entbehrt, empfiehlt es 
sich, die Margarine diätetisch lediglich als Koch- bzw. Backfett zu 
benutzen. Die aus frischem Kokusnußol bereitete känstliche Kokus- 
butter wirkt durch ihren Kokusnußbeigeschmack störend, der aller 
dings beim Kochen verschwindet. 

2. Eier. 

Diätetisch kommt in erster Linie das Hühnerei in Bedacht. Im 
allgemeinen pflegt ein Hühnerei etwa 50 g zu wiegen, wovon 30 g 
auf das Eiweiß, 15 g auf den Dotter und der Rest (5 g) auf die Schale 
enthllen. Es enthält im Dotter und Eiweiß insgesamt etwa 6 — 7 g 
Eiweiß und etwa 5 — 5,5 g Fett (letzteres fttst nur im Dotter); der 
Gesamtkaloriengehalt eines Eies beträgt etwa 70—75 Kalorien; der 
Kalorienwert des Dotters etwa 55 Kalorien, der des Eiweißes etwa 
16 Kalorien. Der Eidotter stellt nicht nur ein fettreiches Nahrungs* 
mittel vor, sondern zeichnet sich auch durch den Qehalt an einem 
leicht resorbierbaren, flüssigen und emulsionierten Fett aus. Femer 
ist der Dotter phosphor- und eiweißreich. Was die Verdaulichkeit 
des Eies anbetriät, so ist diese, sofern das Ei eine flüssige oder weiche 
Konsistenz beibehalten hat, eine gute; daher ist ein weiches Eü ab 
verdaulich zu bezeichnen, ein Ei, dessen Eiweiß geronnen ist, ist schwer 
verdaulich. Darum sind in der diätetischen Küche die rohen Eier oder 
die weich gekochten Eier vorzuziehen. Die Gerinnung des Eües 
beginnt schon bei 70^, besonders schnell gerinnt das Eiweiß. Man 
kann die Eier (besonders das Eigelb) als Zusatz unter Einrühren su 
BouiUon, Suppen, Müch, Soßen und Speisen verwenden, man kann auch 
die Eier roh, gekocht und gebacken bzw. gebraten genießen lassen. 
Das Backen oder Braten der Eier mit Fett macht sie unverdaulicher, 
ja allein durch das Hartwerden des Eiweißes bei dem Braten des 
Eies wird es unverdaulicher. Man wird also diese Form der Zu- 
bereitung diätetisch im allgemeinen zu meiden haben. 

um zu erkennen, ob ein Ei frisch ist, hält man es vor eine helle 
Flamme im dunklen Räume (frisches Ei durchscheinend), schüttelt es 
vor dem Ohre (es darf kein plätscherndes Geräusch geben), legt es in 
kaltes Wasser (darf n^cht untersinken). 

3. Fleisch. 

Darunter versteht man nicht nur das Muskelfleisch, sondern alles, 
was nach Entfernung der Schlachtabfälle von den geschlachteten Tieren 
eßbar ist. Das Fleisch gewinnen wir in der Hauptsache von landwirt- 
schaftlichen Nutztieren, von Fischen, zum geringeren Teile vom Wilde 
und (Geflügel. Man unterscheidet rotes und weißes Muskelfleisch. Die 
Muskelfasern der weißen Muskeln (Brustmuskel der Hühner und beim 
Puter) sind kemreicher und dicker als die roten Muskelfasern. In der 
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Jugend ist die Wandung der MnskelfaBern düner und zarter, das Binde- 
gewebe geringer („Eartes Fleisch")* Im Alter und bei sohleohter Er- 
n3L>irnng werden die lif uskelwandungen fester, Saft und Inhalt der 
Muskelfaser (die den Wohlgeschmack bedingen) werden weniger, das 
Bindegewebe vermehrt sich (zähes Fleisch). Aber nicht nur Alter 
und schlechte Bmährung macht das Fleisch zäh, auch durch Arbeit 
wird der gleiche Zustand erzielt. 

Durch Mast wird die Menge des löslichen Eiweißes in der Muskel- 
ÜBser gesteigert, einen gleichen Effekt erzielt die Eastration. (Daher 
Kastration der zur Mast bestimmten Rinder, Schweine und Schafe.) Das 
Fleisch der weiblichen Tiere ist meist zarter aber nicht schmackhafter 
als das der M&nnohen, doch wird beim Schwein bei der Sau ge- 
schmac^ch kein unterschied gefunden gegenüber dem Fleisch des 
Ebers, bei der Gans ist das Weibchen vorzuziehen. 

Das magere Muskelfleisch besteht aus etwa 20% Eiweiß (haupt- 
sächlich Myosin, femer aus Bindegewebe, geringen Fettmengen (1 bis 
2%) und sog. Extraktivstoffen wie Kreatin, Hypoxanthin usw. Da- 
neben finden sich geringe Mengen Ol^ogen. unter den Asche- 
bestandteilen ist besonders reich das Kali, femer die Fhosphorsäure 
vertreten. 

Die Weichheit und damit in ^tzter Linie die VerdauHohkeit des 
Fleisches hängt ab von der Individualität des Fleisches und dem 
Alter der Tiere. (Gewöhnlich bezeichnet man „weißes FleLBch** als 
weicher gegenüber dem dunklen, was indessen durchaus nicht inmier 
zutrifft; so gehört z. B. das Wild zu den weichen Fleischsorten. 

Das Fleisch muß, um genießbar zu werden, abhängen: Dabei 
bildet sich aus dem Ol^ogen Milchsäure, die die Fasern, d. h. das 
Bindegewebe erweicht. Ein frischgeschlagenes Fleisch ist vollkommen 
hart und ungenießbar. Das Fleisdi läßt man daher einige Tage in 
kühlen (am besten bei 0^, luftigen Räumen (zur Vermeidung der 
Fäulnis) abhängen, oder aber man legt das FleÜBch mehrere Tage 
lang in Milch, wodurch gleich&lls durch die sich bildende Milchsäure 
das Bindegewebe gelockert wird. Diätetisch ist Fleisch alter Tiere 
so meiden; nur bei Bereitung von Suppen kann man das Fleisch 
alterer l^ere verwenden. Zur Bereitung von Bouillon zerschneide 
man das Fleisch in kleine Stücke und setze die Bouillon kalt an, 
damit die Extraktivstoffe besser ausgelaugt werden. 

Das ausgewachsene Bind gibt bis zum achten Jahre das beste 
Fleisch. Vom 12. bis 14. Jahre wird das Fleisch minderwertig. Junges 
Fleisch gibt wenig Fleischbrühe, aber zarten Braten, während bei 
älteren ^eren beides gut ist. Das beste Fleisch liefern ausgewachsene 
gemästete Ochsen. 

Beim Kochen wie Braten verliert das Fleisch etwa 10—15% seines 
Wassergehaltes. 

Was die Verdaulichkeit der einzelnen Fleischarten anbe- 
langt, so gilt das Kalbfleisch meist als schwer verdaulich, wohl des- 
halb, weU die Fleisohfaser des Kalbfleisches sich schwer zerkauen 

Brogiob, Oiüetik. t. Aafl. 3 



34 Nahmngs« nad Gennßmittel. 

Hißt, sie weicht den ZUmea aus. Für die Magenverdaaung besteht 
keine Annahme sn einer Sohwerverdaaliohkeit. Nur ist daa KaH>- 
fleiflGh, besonders das junger Tiere, sehr wasserreich. Die Verdaulich' 
keit des ELalbfleisdies steht kaum der des Earten Rindfleisc^ee nach, 
dageg^i kann Sohaf(Hammd-)fleisch wegen seiner zmrten Fasen 
und des lockeren Oewebes als verdaulicher angesehen werden ak 
Rindfleisch. Daher auch seine Eignung als Krankenkost. Die Ähn- 
lichkeit eines gut zubereiteten Hammelbratens mit einem Rehbraten 
ist groß. Den gleichen Orad der Verdaulichkeit wie das Hammel- 
fleisch besitzt das Ziegenfleisdi. Störend ist meist nur ^er Qeroch, 
besonders beim Bock. 

Auch des Pferdefleisches soll gedacht sdn (dunkelrote Farbe, die 
beim längeren Liegen einen blaulichen, &st schwarzen Schimmer an- 
nimmt). Vom gut genährten Pferd ist das Fleisch zart, vom abge- 
triebenen alten Gaul naturgemäß zäh. Zu Räuchenvaren ist das 
Pferdefleisch sehr geeignet. Seine Verdaulichkeit steht dem Bind- 
fleisch nicht nach. Von Wild und Qeflügel muß das Fldsch, das an 
sich zart ist, aber ein dichtes Bindegewebe hat, den Prozeß der Auf- 
lockerung des Bindegewebes (durch Abhängen s. o.) durchmachen, 
dann wird es sehr verdaulich; gleichzeitig ist es sehr schmackhaft. 
Im allgemeinen gilt hier, daß das Fleisch des Weibchens zarter ist, 
das des Männchens schmackhafter; nur der Kapaun vereinigt beide 
Qualitäten. HühneifleiBch zeichnet sich infolge seiner zarten Fasern 
durch Verdaulichkeit ganz besonders aus, dann folgen Taube, Reb- 
huhn, Fasan, Poularden. Vom Wild ist Rehrücken, dann Hase (und 
zwar das Filet) am verdaulichsten. Von fischen sind die fetUeiöhen 
Sorten als schwerverdaulich zu bezeichnen, also Aal, Lachs, Salm, 
Hering, Neunauge; leichter verdaulich sind: Forelle, Barsch, Sdiell- 
fisch, Hecht, Zander, Karpfen, Schleie, Seezunge, Rotzunge. 

Schwer verdaulich sind gepökelte Fleischsorten: Schinken, Odisen- 
zunge, Rauchfleisch, Würste. Nur der milde gesalzene Lachsschinken, 
sofern er wie rohes Fleisch geschabt wird, kann als leicht verdaulidi 
gelten. 

Das Fleisch der Fische ist sehr wasserhaltig und zwar um so 
mehr, je fettarmer es ist. Es ist im allgemeinen zart, aber geschmack- 
los. Der einfache Kochprozeß genügt, um die Faser zum Zerbllen zu 
bringen. Vor allem besitzt das Fischfleisch keinen Sättigungswert, 
sofern es nicht fetthaltig ist. So ist eine Skala der fettarmen Fische: 
Schellflsch, Barsch, Hecht, Zander, Seezunge, Karpfen, Forelle, Bot- 
zunge u. a. in (Segensatz zu stellen zu den fettreichen: Lachs, Hmng, 
Sprotte, Sardellen, Neunaugen» Aal, Meeraal, Makrele, Schleie usw. 
Es lassen sich aber die Sättigungswerte auch für die fettarmen Fische 
durch Zusätze von Fetten in Majonnaisen, oder Fettsoßen erhöhen. 

Da dem Fischfleisch ein die Magensekretion unmittelbar anregen; 
der Eztraktivstoff fehlt, so sind besonders die Fische mit großen 
Fettgehidte für die Krankenkost wegen ihrer SchwerverdauUchkeit ge- 
fährUdi. 
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Die Znbereitang des Fleisches geschieht durch Kochen, Dämpfen 
und Schmoren, Braten. Dadurch werden die Fasern durch Umbildung 
des Bindegewebes in Leim gelockert; das Eiweiß gerinnt. Bei dem 
Dämpfen, Schmoren und Braten bilden sich gewisse, «das Aroma er- 
zeugende (Jewürzstoffe, die den Wohlgeschmack des Fleisches be- 
dingen. Beim Kochen lösen sich aus dem Fleisch gewisse lösliche 
EiweiBstoffe und Extraktivstoffe (Kreatin, Hypoxanthin usw.), die 
wieder den Wohlgeschmack der Bouillon bedingen, das gekochte 
Fleisch selbst wird ausgelaugt und schrumpft durch Wasserverlust; 
allerdingB werden die Fasern gelockert durch Umbildung des Binde- 
gewebes in LeiuL Je rascher sich beim Braten, Schmoren, Dämpfen 
und Rösten eine Kruste um das Fleisch oberflächlich bildet, desto 
weniger wird es an Wasser verlieren, daher schrumpfen und die die 
Bfagensaftsekretion steigernden Stoffe abgeben. 

Über das Fleisch der Eingeweide ist noch ein Wort zu sagen. 
Von diesen wird besonders die Leber, der Bries (Thymus) vom ELalb, 
Hirn und Niere, Zunge, Lunge, Herz als Fleisch verwandt. Der Leber fällt 
eine ganz besonders wichtige Au^be in der Küche der Feinschmecker 
zu, besonders in der Leberbereitung der gemästeten Ghtns. Alle diese 
Eingeweide sind zunächst nukleinreich (s. unter Oicht), als solche Ham- 
säurebildner und belasten darum die Verdauung stai^ Dann enthält 
die Leber besonders reichlich Fett, wodurch sie unter umständen sehr 
schwer verdaulich wird. Aus der Krankenkost wird man daher Leber 
und Leberpasteten vollständig ausschalten. Dagegen wird man dem 
Kalbsthymus und dem Hirn vom E^b einen Orad leichter Verdau- 
lichkeit nicht absprechen können. Die Zunge ist zart, leicht verdau- 
lich dabei mäßig fettreich. 

Über die Fleischdauerwaren ist folgendes zu sagen: 

Zur Konservierung von Fleisch» das der Nutznießung der Menschen 
bestimmt «st, dienen praktisch folgende Verfahren: Anwendung von 
Kälte, Luftabschluß, Einpökeln und Räuchern. Der Prozeß des Ein- 
Salzens bzw. Pökeins, zudem man Kochsalz bzw. Salpeter verwendet, 
wirkt ftulnisabhaltend; durch diesen Prozeß verliert indessen das 
Fleisch einen Teil seines Wohlgeschmacks, gleichzeitig gehen Stoffe 
in die Salz- bzw. Pökelflüssigkeit über. Der Prozeß des Räucherns 
vermindert weiter den Wasserverlust des Fleisches, gleichzeitig bewirkt 
er einen starken Fäulnisschutz durch die Kreosote usw. des Rauches, 
die sich in dem Fleische ablagern. Mit dem Räuchern verliert sich 
auch meist der beißende Salzgeschmack des gesalzenen Fleisches. 

Aber alle diese Verbkhren sind nicht imstande dem Fleische 
den Geschmack und Charakter des frischen Fleisches zu wahren. 
Diätetisch stehen daher diese Dauerwaren im Hintergrunde, obzwar 
es durchaus verfehlt wäre, auf die diätetische Verwendung dieser 
Dauerwaren zu verzichten. 

Was den Cüiarakter und den Wert der Wttrste anbetrifft^ so werden 
im Fleischhandel meist zur Bereitung der Würste neben dem Fleische 
die Schlachtal^nge, Blut, Leber, Oehim, Herz, Lunge, Schweine- 
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sdiwarte usw. in zerhacktem Zustande verwandt. Znr Konserviening 
werden sie getroc^et, geräuchert oder gesalzen. Der Wert dieser 
Würste hängt natorgemäß von dem Material, das zu ihrer Verwendung 
anlgeboten wurde, ab, und dann von ihrer Zubereitung. Sind sie ans 
gutem Matmal (Fleisch, %)eck) hergestellt, und schmackhaft, so haben 
sie einen Nährwert mid einen diätetischen Wert, auf den man nicht gern 
verzichten möchte. Besonders sei da auf die Bedeutung der Blutwurst 
hingewiesen, die man chlorotischen Mädchen besser gibt als die organi- 
sohen Blutpräparate (z. R Hämatogen), die ästhetisch widerlich sind. 
Würste können aber bei schlechtem Material und schlechter Be- 
ratung naturgemäß von großem Schaden sein! Es sei nur der ESn- 
weis auf die nicht so seltenen Vergiftungen durch Paratyphus A und 
Bac. botulinus infolge Wurstgenusses verwiesen! Ein Kapitel für mA 
bildete im Kriege die Wurst, zu der vielfiich Katzen-, Hunde, Esd»-, 
Vlerde^ Kaninchenfleisch, selten ab^ Schweine- und Rindfleisch ver- 
wandt- wurde. 
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Die p^anzlichen Nahrungsmittel unterscheiden sich von den ani- 
malischen dadurch, daß die Nährstoffe dort in schwer verdaulichen 
Zellulosehüllen eingeschlossen sind, die zudem darmreizend wirken 
und eine stärkere Kotbildung hervorrufen bei gleichzeitiger schlechterer 
Ausnutzung der Nahrung. Es müssen daher für die diätetische Küche 
wenigstens im allgemeinen diese Nährstoffe mechanisch angeschlossen 
werden. Was die pflanzlichen Nahrungsmittel auszeichnet ist ihr Ge- 
halt an Kohlenhydraten, dagegen ist ihr Qehalt an Eiweiß und Fett 
gering; nur die Hülsenfrüchte enthalten neben reichlichen Mengen von 
Kohlenhydraten reichlicher Eiweiß (22—23%) und die ölliefemden 
Samen Fett. Am wenigsten Eiweiß enthalten die grünen (Gemüse und 
Früchte, während die Zerealien etwa 10% Eiweiß aufweisen. Dazu 
kommt, daß das pflanzliche Eiweiß ein anderes Eiweiß besitzt, als die 
animalischen Nahrungsmittel. Femer sind die Mineralien in einer 
Zusammensetzung in den Vegetabilieh enthalten, die wesentlich von 
der der tierischen (Gewebe abweicht 

Über den Gehalt an Kohlenhydraten orientiert folgende Tabelle: 

Zerealien 65 — 75% 

Leguminosen 50—60% 

Gemüse 2 — 10% 

Wurzehi 4 — 20% 

Früchte 5-12% 

Unsere pflanzlichen Nahrungsmittel pflegen im ganzen arm an 
Fetten zu sein (eine Ausnahme machen nur Nüsse und Oliven), 
ebenso auch im allgemeinen an Purinbasen. (Vgl. indessen die Tabelle 
auf a 62.) 
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Die Pflanzenaschen enthalten mehr oder minder viel Kiesels&ore» 
wenig Chlor und enthalten auf dieselbe Menge Natron viel mehr 
Kali (Über die Bedeutong dieser Tatsache vgL Kapitel JBlungerödem**.) 

Unter dem Salzgehalt der pflanzlichen Nahrungsmittel ist der (Se- 
halt gewisser Nahrungsmittel an Eisen (Spinat, Äpfel, Kirschen, Erd- 
beeren usw.) hervorzuheben. Auch an gewissen Extraktivstoffen sind 
die pflanzlichen Nahrungsmittel nicht arm. 

Unter den Kohlenhydraten ist für die Frage der Verdaulichkeit 
am wesentlichsten der Qehalt an Zellulose imd Stärke. Letztere 
muB erst durch die Fermente des Hund- und Bauchspeichels bis in 
ein&u^here wasseriösliche Zucker au^;espalten werden. Die Zellulose, 
die das Fasergerüst der Pflanzen darstellt, stellt nur als HemizeUulose, 
d. h. als junge Zellulose ein halbwegs verdauliches, d. h. in einfache 
Kohlenhydrate überführbares Kohlenhydrat dar, während die ver- 
holzte Zellulose als unverdaulich angesehen werden muß. Die Zellu- 
lose umschließt die Nährstoffe der Pflanzen; deshalb müssen diese 
medumisch aus den Zellulosehüllen gesprengt werden. Eine besondere 
Bedeutung besitzt die Zellulose für die Verdauung deshalb, weil sie 
die Peristaltik anregt. 

Ein pflanzliches Nahrungsmittel ist um so verdaulicher, je feiner 
die Nähratoffe (durch Vermählen, Kochen usw.) aus den Zellulosehüllen 
aufgeschlossen imd je weiter die Stärke in wasserlösliche, leicht resor- 
bierbare Kohlenhydrate übergeführt ist. 

1. KSmerfrttchte (2erealien). 

Als solche nennen wir den Weizen, Boggen, Gerste, Hafer, Reis, 
Mais, Hirse und Buchweizen; diese Getreidearten besitzen einen hohen 
Stärkegehalt bei einem mittleren Gehalt an Eiweiß, das man Kleber 
(Gluten) nennt. Über die Bedeutung des Klebereiweißes als unvoll- 
ständiges Eiweiß VgL S. 88. Die Zerealien kommen zur Verwendung 
der Küche nur als Mahlerzeugnisse. Das, was wir in der Küche 
schlechtweg als Mehl bezeichnen, ist Weizenmehl. 

Die Form, in der die Zer^dien aus der Mühle kommen, sind 
Schrot, Graupen, Grütze, Grieße, Dunst und Mehl, s. w. u. 

Flocken (von Hafer, Reis, Mais) stellen eine besondere Form dar, 
die deshalb diätetisch wichtig ist, weil das ungeschälte Korn mit hoch- 
gespannten Wasserdämpfen behandelt wird (wodurch die Städte dez- 
trinisiert wird) und dann die Kömer durch Walzen flach gewalzt 
werden. Man kann auch aus den Zerealien die Stärke daratellen: 
Damach unterscheidet man Reis, Weizenstäi^e, Maisstäi^ (Maizena, 
Mondamin). 

Arrowroot ist ein Stärkemehl aus gewissen Wurzelknollen. 
Ti^iioka ist eine Grütze aus Arrowroot; Sago kommt als Mehl oder 
Grütze in den Handel und stellt eine Stärise aus Palmenm^hl dar. 
Salep ist eine Qrchideenstärke. Im übrigen sei auf die Zusammen- 
st^ung in dem Abschnitte Mehl und Brot verwiesen. 



38 NahroDga- mid GeniifiBiitteL 

2. Httlsenfrttdlte (Leguminosen). 

Diese sind unter allen pflanzliehen Substanzen die stickstoffreichsteii. 
Während aber bei den Zerealien das Eiweiß zur Gruppe des Kleber- 
proieins gehört, rechnet man das Leguminoseneiweiß zur Oruppe der 
Pflanzenkaseine. Femer findet sich neben dem Eiweiß Sta^e, die 
aber schwerer aufschließbar ist, als etwa die Stärke der Zerealien. 
Auf emen größeren Oehalt an Lezithin (1 %) als in den Zerealien sei 
hingewiesen. Die Ausnutzung des Eiweißes der Hülsenfrüchte, die 
als schwer verdaulich gelten können, ist keine sehr gute zu nennen. 
Nach Praußnitz wurde von Erbsen im Mittel 15% des Eiweißes 
nicht ausgenutzt, von Bohnen 30 — 60%. Doch ist der Grad der 
Ausnutzung bei den Leguminosen wohl in der Hauptsache eine Frage 
der Zubereitung, daher empfiehlt es sich, die Leguminosenmehle in 
der PraziB zu verwenden (z. B. Hartensteinsche Leguminosenmehle, 
die Liebigschen Maltoleguminosen, die Biskuitleguminosen u. a. m.). 
Was die physiologische Wertigkeit des Leguminoseneiweißes für den 
Menschen betrifft, so scheint diese größer zu sein als die des Klebers 
in den Zerealien. Auf einen verhältnismäßig hohen Nukleinstoffgehalt 
def Leguminosen sei hier noch hingewiesen. 

Von Leguminosen kommen in Betracht: die Bohnen (Puff- oder 
Feldbohne und Schmink- oder Vitsbohne), femer (als das wichtigste 
Nahrungsnüttel unter den Leguminosen) die Erbsen (Pisum sativum 
und deren Spielarten), und drittens die Linsen, die besonders in 
Frankreich geschätzt werden. Hier kommt die Saatlinse, gemeine 
oder gute Linse in Betracht. Schließlich sei die Sojabohne erwähnt, 
die in den letzten Dezennien ebenfalls in Deutschland angebaut 
wurde. Die Sojabohne ist gegenüber den andern Hülsenfrüchten vor 
allem durch ihren hohen Gehalt an Eiweiß und Fett ausgezeichnet. 
So liegt der Sticksto%ehalt der Sojabohne zwischen 30 — 36%, der 
an Fett um 17%, berechnet für die natürliche Substanz; bei Erbsen 
liegt Eiweißgehalt um 24%, der Fettgehalt um 2%; bei Linsen der 
Eiweißgehalt 26%, der Fettgehalt etwa 2%; bei Bohnen der gleiche 
Wert wie bei den Linsen. 

Anhang: 

Mehle und Brot 

Um die Qetreide- und Hülsenfruchtsamen der menschlichen £Ir- 
nährung zugänglich zu machen, werden diese meist vorher einem 
Schäl- oder Mahlverbkhren unterworfen; dadurch werden die Kömer 
gepulvert und die Mehlpartikeln von der Holzfaser getrennt. 

Das ganze Korn (z. B. Weizenkom) besteht aus vier Bestandteilen : 

1. der äußeren Haut, 

2. der Kleberschicht, 

3. dem Mehlkem, 

4. dem KeinL 

Durch die Härte und Sprödigkeit des Mehlkems gelingt es bei 
dem Mahlvei&hren, diesen zu zerpulvem, während die zähe bzw. 
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elaatiflohe äußere Haut^ Kleberschioht und Keim sich dieser Zer- 
kkinerung entaehen. Durch Sieben und Beuteln kann daher eine 
Trennung, d. h. Reinigung des Mehles von der äußeren Haut, der 
Kleberschioht und dem Mehlkem vorgenommen werden. 

Durch die verschiedenen Hahlverfahren (Flachmahlverbkhren und 
Hoehmahlverfahren) kann s. B. bei dem letsteren Ver&hren die Zer^ 
mahhing stufenweise erfolgen, wobei zunächst Schrot, Orieß, Dunst 
und Mdü entstehen, die durch Sortierzylinder getrennt werden. Das 
Mehl enthält hier noch viele Schalenteilchen und ist dunkel, es heißt 
Bollmehl. Der Grieß und*Dunst, die ipit KleieteQchen zersetzt sind, 
werden einem Luftstrome angesetzt, um die leichteren Kleieteilchen 
zu entfernen; der hinterbleibende Grieß und Dunst liefert bei weiterer 
Zerkleinerung das feinste Mehl, das sog. „Auszugsmehl''. Das Schrot 
wird nach demselben System weiter vermählen und so immer wieder 
(bis zu 8 Malen). Das feinere Mehl bzw. Mehl in den verschiedensten 
Abstufungen liefert die Hochmahlerei, während das Flachmahlverfahren 
durch eine, das Korn zerquetschende Mahlung, nur ein Mehl gibt, 
das durch Trommeln \ind Siebe von Grieß, Dunst und ELleie ge- 
trennt wird. 

Die stärkere Ausmahlung führt nun zu einem Verlust an Eiweiß 
beim Mehle, da der Kleber der holzigen Schicht der Oberiiaut an- 
haftet und eine Reinigung dieses Mehles die Entfernung dieser holzigen, 
aber eiweißreichen Teile bewirkt. Je stärker das Mehl ausgemahlen 
ist» desto eiweißreicher ist es, je weniger, desto eiweißärmer. Andrer^ 
seits ist die Resorption des Klebereiweißes in stark ausgemahlenen 
Mehlen eine schlechtere, in weniger ansgemahlenen Mehlen eine bessere. 
So wird von dem N-haltigen Anteil im Pumpemikel 40% nicht re- 
sorbiert, beim Grahambrot (95% ausgemahlen) in 30% und bei mittel- 
fain ausgemahlenem Mehl etwa 20%, in noch feiner ausgemahlenem 
Mehl noch weniger. Auch die Kotbildung ist bei kleiehaltigem Brot 
eine viel größere (vgl. unter Brot). Diese Tatsache, vor allem aber 
die Reizwirkung der Kleie auf den Darm, müssen zu der Forderung 
fiSuren, die EJeie zur Fütterung der Tiere zu überweisen, die diese gut 
ausnutzen, während andrerseits das'Klebereiweiß der Zerealien als 
physiologisoh nicht ausreichendes Eiweiß für uns in .Betracht kommt 
(v;^ S. 88). Auch Rubner empfiehlt die geringere Ausmahlung des 
Weizens bzw. der Getreidearten und die Verwendung des größeren 
AbfiiUes der kleberreichen EJeie zur Fütterung des Viehes wegen der 
bessert Ausnutzung. 

Andrerseits ist auch wieder der Vorschlag aufgetaucht, das ganze 
Korn, das nur von der äußeren Schale entschält ist» zur Brotbereitung 
zu verwenden. Diese Entschälung geschieht durch das Dekortikations- 
verbhren, z. B. das von Uhlhorn. Die Abfälle betragen rund 5% 
und rund 06% verwertbare Mehlbestandteile. Aber es gilt natur- 
gemäß das oben über die Ausnutzung Gesagte, die z. B. bei einem 
so vermahlenen Roggenbrote ebenso wie Weizenbrote schlediter ist als 
bei^fainer Ausmahlung. Rubner weist femer nach, daß die Nährstoffe 
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der Schale nidit nmt nicht ongenntEt verioren gdien, sondern auch 
noch andre Stoffe mitreißen und eo der Emfihrung entsidien. Dabei 
▼erhält ddi Weisenmehl immer noch günstiger als Boggenmehl, in- 
eofem gröbstes Weizenmdil (Ghrahambrot) sich etwa verhält wie Brot 
aus feinem Weizenmehl. 

Wir müssen noch einiges über die yerschiedenen BdahlenEeugnisse 
und ihre Verwendung sagen: 

Schrot: ungeschälte oder geschälte Kömer (Weizen» Boggen, Buch- 
weizenschrot); 

Grütze: Körner enthülst, gebrochen (Qwsten-, Hafer-, Hirse-, Budi- 
Weizengrütze); 

Oraupen: geschälte, polierte Teilkömer (BoU-, Perigerste, wöbet 
Mehl und Kleie abfaUen); 

Grieße: fdnere oder gröbere Teilstüc^en; 

Dunste: feine Grieße, die noch nicht die Feinheit des Mehles 
haben; 

Mehle: feinpulviig, die von Gewebsbestandteilen mehr oder minder 
befreit sind. 

Der Qualität nach unterscheidet man bei den Mdilen glattes, feines 
oder griffiges MehL Das griffige Mdil besteht aus gröberen Mehlkömem 
zwischen den Ungern zerrieben. Das feine Mehl fühlt sidi weich und 
schlüpfrig an. Das griffige Mehl ist besser backfähig als das glatte. 

IMe Getreidemdile bestehen, wenn sie fein ausgemahlen sind, nur 
aus dem Nährgewebe, die Leguminosenmehle aus dem Keimlappen. 

BoUmehl, Futtermehl sind gewebereich, Kleie heißen die Mehlabfftlle 
(Hülsen, Schalenteile) mit anhaftenden Mehlresten. 

Mehlsorten. 

Weizenmehle: man unterscheidet nach dem Grade der Feinheit: 
Kaiserauszugsmehl Nr. 000 als feinste Sorte; Mdil Nr. 00, 1, 2, 3 und 4 
in absteigender Linie als gröbere Sorten! je feilker das Mdbl, desto 
stäricereicher und eiweißärmer ist es. 

Boggenmehl: hier ist die erzielbare Feinheit geringer als beim 
WeizenmehL Selbst feinstes Boggenmehl geht nicht über die mittleren 
Weizensorten hinaus. Ln Handel gibt es nur eine Boggenmehlsorte. 
In Nordwestdeutschland wird aus Boggenmehl, dem nur die gröbste 
Kleie entfernt ist^ der sog. Pumpernickel hergestellt. 

Gerstenmehl wird selten hergestellt; zur Brotbereitung dient 
es nur in Schweden und Norwegen. Es ist wenig zur Brotbereitung 
geeignet, weil es das Brot dicht und den Teig fließend macht. 

Hafermehl kommt hauptsächlich zur Suppenbereitung in Frage 
(Hafergrütze oder Grützmehl). Das Hafermehl hat gegenüber den 
andern Mehlen einen hohen Gehalt an Eiweißsubstanz und Fett 

Der Mais wird meist zu Stärke verarbeitet. 

Beismehl: in den Beismühlen wird der Beis enthülst das Silbw- 
häutchen abgeschält und der Beis poliert» polierter Beis des Handels, 
aus dem auch ein feines weißes Beismehl hergestellt wraden kann. 
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Buchweizenmehl kommt vorwiegend cor Bereitung von Suppen 
in den HandeL 

Hülsenfruohtmehle: Leguminosenmehle erhöhen als solche die 
Ausnutzung und Verdaulichkeit gegenüber den unau^eschlossenen 
Hfilsenfrüc^ten. Bohnen*, Erbsen- und linsenmehl können als an- 
nähernd gleich in ihrer Zusunmensetzung angesehen werden» während 
Erdnuß- und Sojabohnenmehl einen höheren Eiweiß- und Fettgehalt 
aufweisen. 

Die Leguminosenpri^parate von Hartenstein & Co. in Chenmitz, 
Knorr in Heilbronn sind Vermengungen von feinstem Leguminosen- 
mehle mit Oetreidemehl in drei Sorten, je nach der steigenden Menge 
des zugesetzten Getreidemehls. 

Es gibt noch eine ganze Reihe von Nährmitteln, die als Leguminosen- 
mehlpräparate anzusehen sind. Z. B. Ifalto-Legumin, Malto-Leguminose, 
Biskuit-Leguminose. Hygiaom ist ein (Jemisch von aufgeschlossenem 
Leguminosenmehl und Kakao. Die Feinheit des Leguminosenmehles 
verbessert fraglos die Ausnutzbarkeit. Von andern Mehlen seien noch 
Bananen-, Kastanien- und Eichelmehl genannt, deren praktischer Ver- 
wendungskreis allerdings ein beschränkter ist. 

Anhangsweise seien noch einige in den Handel kommende 
Mehlpräparate hier genannt: 

Makkaroni, Nudeln werden hergestellt aus kleberr^chem Wdzen- 
mehl mit Ei- und Salzzusatz. 

Polenta wird aus Mai^;rntze unter Zusatz von geronnener Milch 
hergestellt. 

Suppenmehle werden als Gemisch von Mehl mit Fleisch, Fleisch- 
eztrakt, Fett und Gewürzen hergestellt. Als solche Präparate seien 
genannt: Eigerstel, Tapioka, Julienne, Grünkemsuppe, Grünkemextrakt, 
Grünerbsenkräutersuppe, Golderbsen mit Reis, Klopfers Kraftsuppen- 
mehle, Disques Kraftsuppenmehle u. a. m. 

Dextrinmehl ist ein Mehl, dessen Stäike zum Teil in Dextrin 
bzw. Glukose übergeführt worden ist; zu dieser Kategorie gehören 
auch die sog. Mehlextarakte (Malzextrakt, Weizenmehlextrakt^ Gersten- 
mehlextrakt, Löfflunds Kindemahrung, Liebes Diastase-Extrakt u. a. m.). 

Stärkemehle werden aus Kartoffeln, Weizen, Mais und Reis ge- 
wonnen. Die Stäri^emehle werden als viel&che Zusätze zu Speisen 
in der Küche verwandt. Die Maisstärke dient als Ersatz für Arowroot, 
sonst dient die Stärke meist zu technischen Hilfsmitteln in der Praxis 
unserer Lebensbedürfnisse. Das wichtigste Stärkemehl für unsre Er- 
nährung ist das Arowroot, d. L eine Stärke verschiedener knolliger 
Wurzelstärke tropischer und subtropischer Pflanzen, die wegen ihrer 
guten Löslichkeit sowohl für medizinische Zwecke, wie auch zu Speisen 
ab Zusatz gut zu verwenden ist. Schließlich sei noch die Palmen- 
stärke, Sago, erwähnt, der aus teils unveränderten, teils verkleisterten 
Stärkekömehen besteht. Die braune Farbe der Sagos rührt von ge- 
branntem Zucker her, die rote Farbe von einem Farbstoff der Palme. 
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Quter Sago soll staubfrei und hart sein und im Wasser quellen, ohne 
SU zerfließen. Der inländische Sago besteht aus Kartoffekt&i^e. 

Brot und Backwaren. 

Diese werden aus Mehl unter Zusatz von Lockerungsmitteln be- 
ratet. Der BabkprozeO soll ähnlich wie der Kochprozeß durch Zer- 
reißung der Stärkehüllen die gequollenen Stärkekomer freimachen. 
Die einfachste Brotbereitung ist die des ungesäuerten Brotes, indem 
das Mehl, mit Wasser verrührt, an der Sonne oder mit Wärme ge- 
backen wird. Eine Verbesserung der Backtechnik besteht in der An- 
wendung des Sauerteiges, der von den Römern uns überkommen 
ist, und dessen Anwendung sich trotz aller Fortschritte bis auf die 
heutige Z^it bei uns erhalten hat. An Stelle des Sauerteiges kann 
aueh die Bierhefe dienen. Die Bedeutung des Sauerteiges bzw. der 
Hefe besteht darin, daß durch die Hefepilze eine teilweise Verzuckerung 
der Stärke entsteht und durch teilweise Zerlegung des Zuckers in 
Alkohol und Kohlensäure der Brotteig hochgetrieben wird, ohne daß 
die COt entweichen kann, wodurch es zu einer Lockerung der Brot- 
masse kommt, die eine wesentliche Verbesserung der Verdaulichkeit 
bedeutet. Der eigentliche Backprozeß bewirkt eine Verkleisterung (Auf- 
schließung) der Stärkekomer, femer werden das Wasser und die Oase 
ausgetrieben und die Hefezellen abgetötet. 

Je nach der Verwendung verschiedener Mehle und Backverfahren 
kann man verschiedene Brote zubereiten. 

Orahambrat wird hergestellt aus geschrotetem Weizen-, Mais- 
oder Roggenschrot. Der Teig wird nur durch Mischen des Schrotes 
mit Wasser bereitet. Die Lockerung geschieht durch Wasserdampt 
der sich während des Backprozesses bildet. 

Schwarzbrot (Pumpernickel) wird aus ganzem Korn des Roggens 
mit Sauerteig bereitet, das schwedische Knäckebrot unter Zusatz 
von Hefe. 

Aus kleiefreiem Mehl wird ohne Sauerteig oder Hefe, d. h. un- 
gesäuert, der Schiffszwieback bereitet (1 Teil Wasser, 6 Teile 
Mehl) u. a. m. 

Das gesäuerte Brot wird aus kleiefreiem, aber gröberem Mehl be- 
reitet, und zwar entweder aus Roggenmehl oder Weizenmehl oder 
einem (Gemenge beider. Bei feinem Weizenmehl geschieht die Ein- 
teigung meist mit Milch und Hefe, so z. B. bei Milchbrötchen, Milch- 
wedLen oder Semmeln, Wassersemmeln. 

Brot enthält rund 36—47% Wasser, aus 100 Teilen Mehl erhält 
man etwa 120—134 Teile Brot. 

Die bei der Brotbereitung entstehende Kruste rührt teils von 
einer Veränderung des Klebers her, teils von der Dextrinisierung und 
Karamelisierung des Zuckers. Die Kruste ist bei kleinen Broten auch 
wasserärmer als die Rinde. Durch den BackprozeO kommt das EäweiB 
zur Gerinnung, die Stärkekomer, die ihre Hüllen sprengen, verkleistern. 
Ein Teil der Stärke wird bei der GMlrung des Teiges in Alkohol, (X)i, 
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BnigBäiire und Milchflftnre eeriegt. Der sioh bildende Alkohol be- 
trägt etwa 0,2—0,4%, der Verlast an Substanz beim Backen beträgt 
etwa 2%. 

Der Säuregehalt des Brotes (Ameisensäure, Essigsäure, Milchsäure) 
ist nicht unbetoächtlioh. Wird Brot alt, altbacken, so wird es trockener, 
besonders leicht das Weizenbrot gegenüber dem Boggenbrot. 

Von der Verwendung verschimmelten oder rotgefleckten Brotes 
(Bacillus prodigiosus) oder fadenriehenden Brotes (im Sommer an 
sdiwulen Tagen) ist diätetisch abzusehen, ja 4j^ese Brote können als 
gesundheitschädlioh angesehen werden. Im allgemeinen ist ein Brot 
diätetisch als um so verdaulicher und b^ömmlicher zu beurteilen, 
je leichter es ist und je groBer die Poren sind, d. h. je lockerer es ist. 
Daher der Unterschied in der Verdaulichkeit zwischem dem lockeren 
Weißbrot und dem porenarmen Schwarzbrot (Pumpemickd). 

Anhangsweise seien noch einige Ausfuhrungen über sog. Konditor- 
waren angefügt. Darunter versteht man sowohl eigentliche Back- 
waren, wie aus Zucker, Schokolade und Früchten usw. hergestellte 
SuBigkeiten. Der Konditor bereitet: Hefeteigwaren aus Butter, 
ESem, Mildi und Zucker, zum Teil mit Zusatz von Früchten oder 
suBen Samenfrüchten (Teebackwaren), Mandel- und Nußbackwaren 
(hart), Schaum und Rahmbackwaren, Kuchen und Torten, bei denen 
Eier, Milch, Mehl, Sahne und Zucker neben allen mog^dien Früchten 
mid Fnichtmassen, wie (Jewürzen die hauptsächlichsten Ingredienzen 
bilden. Besonders sei noch auf die Lebkuchen (Pfeffer- und Honig- 
knehen) hingewiesen, die mit M^ und Honig bereitet und durch Back- 
pulver gelockert werden. 

Die Cr§mes, Sulzen und Oefrorenes werden ohne Backvoigang aus 
IQoh, Rahm, Eiern, Zucker, Gewürzen, Fruchtsäften bereitet. Die 
Bonbons bestehen aus im Vakuumi^iparat geschmolzenem Zucker, 
der gewürzt, bzw. parfümiert ist; bei Fondantbonbons, Konserve- 
bonbons ist die Erwärmung des (meist mit Milch versetzten) Zudcers 
keine eo große (etwa 00^ wie bei den eigentlichen Bonbons. Bei 
Fraünte ist um die eigentliche Fondantmasse ein Schokoladenüberzug. 
Schließlich seien noch die mit Zucker eingekochten und mit Zucker 
übeflnogenen Früchte: kandierte Früchte mid Schalen erwähnt. So 
ist Zitronat die kandierte Schale der Zedratfrudit (Zitronenart). Tür- 
kisoher Honig (Türkenbrot) besteht aus invertiertem Rohrzucker, Man- 
deln, Nüssen und eßbaren Früchten. Sultanbrot besteht aus Mandeln 
und mit einem Himbeer- oder Orangenauszug versetzten Rohrzucker. 

8. Wnrzelgewftchse. 

Diese besitzen einen hohen Wassergehalt (70—90%). Neben Eiweiß 
findet sidi in diesen ein großer Teil des Stidcstofls als Amidstickstoff, 
WKMwef vidleidit die physiologische Bedeutung des Kartoffeleiweißes 
sorüi^zuführen ist. Der Gehalt an N-haltiger Substanz ist aber bei 
den Wurzelgewächsen außerordentlich gering, dagegen der Kohlen- 
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hydratgehalt sehr groß. Diese Kohlenhydrate bestehen in Kartoffeln 
fast nur in Stärke» in den Buben (Zucker-, Mangoldrabe und Mohre) 
in Zucker, bei Topinambur, Schwarzwurz, Zichorienwurzeln in Inulin 
und L&vulin, d. L eine Stärke, die beim AufsohlieBen linksdrehenden 
Zucker ergibt. Wurzelgewächse sind asohereicher als Getreide imd 
kalireicher. 

Diätetisch eine groBe Bolle spielt die Kartoffel. Sie bestdit 
aus 75% Wasser, etwa 20% Stalle, etwa 2% Eiweiß (bzw. N-haltiger 
Substanz) und rund 1% Asche. Über die Bedeutung des E^artoffri- 
eiweißes vgl. 81. Unter den N*haltigen, nicht eiweißdarstellenden 
Substanzen finden sich Asparagin, Glutaminsäure, Leucin, Tyrosin u. a. 
Amidosäuren. Nach K Schnitze u. a. findet sich der Stickstoff bei 
der Kartoffel im IkGttel von 46% als Asparagin mid Amidosäuren. 

Wichtig ist die Art der Aufbewahrung der KaitoBeh Bei Kälte, 
d. h. Froste wird ein Teil der Stärke in Zucker umgewandelt; daher das 
Sußwerden der Kartoffel. 

Topinambur (Erdartischocke, Erdapfel). Die Knollen von Helian- 
thus tuberosus konmien den Kartoffeln sehr nahe, nur haben sie einen 
sehr süßlichen Geschmack, sind daher schlecht zu Gemüse zu ver- 
wenden, dagegen gut als Zutat zu Fleischsuppen. Topinambur^oUen 
enthalten 80% Wasser, 2% N-haltige Substanz, 1,2% Asche. Die 
Zusammensetzung der N-haltigen Substanzen ist ähnlich wie bei der 
Kartoffel 

Von sonstigen Wurzelgewächsen ist für unsre Ernährung indirekt 
zur Zuckerbereitung die Zuckerrübe von großer Bedeutung; als un- 
mittelbares Nahrungsmittel kann sie aber nicht in Betracht konmien, 
dagegen die Möhren, die wegen ihres süßen Geschmackes allerdings 
bei nur geringem Zuckergehalte (6%) als Nahrungsmittel verwandt 
werden. Die kleine Varietät der Möhren wir^ als Gemüse angebaut 
und wird weiter imten noch besprochen. Viel verwandt während des 
Krieges wurde die Kohlrübe, die außerordentlich wasserreich (etwa 
90%), nur 2—3% Zucker enthält bei 1% Sickstoffsubstanz und etwa 
l-~lVt% Bohfoser. Als besonderes Nahrungsmittel ist sie jedenfedb 
nicht zu schätzen; im Kriege hat sie viel&oh die Stelle der Ejotoffd 
ersetzen müssen, ohne allerdings diesen Hatz auszufüllen. Die kleine 
Abart: Teltower Bübchen, wird als Gemüse registriert 

4. Gtointtse. 

Die Gemüse stellen sehr wasserreiche, aber kohlenhydrat-, fett- und 
eiweißarme Nahrungsmittel vor, die indessen einen verhältnismäßig 
großen Asohegehalt aufweiseiL Durch ihren Gehalt an wohlschmecken- 
den Stoffen tragen sie viel zur Abwechslung in der Kost bei, indessen 
eignen sie sich nicht direkt als kalorisch wertvolle Nahrungsmittd, 
vielmehr indirekt dadurch, daß man sie mit Fett anrichten kai^L 
Die Haupteigenschaft der Gemüse liegt in ihrer die Peristaltik et- 
regenden Wii^ung. 
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Die Gemüse stellen Wunehi, Knollen, Blätter oder Bläten dar. 

1. Knollen und Wurzeln: Einmaoh-Botriibe, kleine Garten- 
^wiflemöhre, Teltower Rübchen, Kohlrabie, Bettioh, Radieschen, 
Schw arz w u rz, Sellerie, Meerrettich, Pastinak. 

2. Zwiebel: Rohe Zwiebel, spanische Zwiebel, Porree. 

3. Sprossen: Spargeln (Stangen- und Brechspargeln), über der 
Brde der grüne Spargel, junge Hopfensprossen, Meisterwurz. 

4. Kräuter: Römischer Sfiiuerampfer, Kresse, Gartenmelde, Spinat, 
Neuseeländer Spinat, grüner Salat, Hangold, (Jartenbibamelle, Meer^ 
kohl, Wirsing^hl, Roeeoikohl, Weiffloraut (auch Käppis genannt), Blau- 
und Rotkraut (auch bayerisches Kraut genannt), Löwenzahn (Zidiorien- 
gemüse genannt), Endivie, Portulak. 

6. Blumen- und Blütenst&nde: Blumenkohl (Garfiol), Artisohocke, 
Kaidonen. 

6. Schoten: Wachsbohne, Schneidebohne, Peilbohne; Schoten aus 
frischen grün^i Schoten = grüne Brbse. 

Die Schwierigkeit der diätetischen Verwendung im allgemeinen 
(über speziellere IndikationMi v^ über das bei der Diätetik der Ob- 
stipation Gesagte), liegt in der Schwer^erdaulicbkeit der Gemüse; man 
wird daher diätetisch auch nur einen klein^i TeQ dar Gemüse zum 
Krankentisch zulassen. 

Von den Zubereitungsarten der Gemüse: Kochen in Wasser oder 
Dampf, oder Fett, &M)ken und Braten wird allein die Zubereitung 
mit kochendem Wasser oder Dampf ii^ Frage kommen. Desgleich^i 
wird man bei der Küchenscubereitung der Gemüse auf eine möglichst 
feine Verteilung (womöglich die Gemüse zu wiegen und zerstoßen) zu 
aditen haben. 

Jürgensen teilt die Gemüse hinsichtlich ihrer diätetisdien Ver- 
wertbarkeit in folgende Rangstufen der Verdaulichkeit: 

1. Ranges: Junge grüne Kräuter, wie Spinat, Salat, Sauerampfer 
und die gewöhnlichMi Sommergemüse wie Spargel (besonders die 
Köpfe), grüne Erbsen (Schoten), grüne Bohnen, Wachsbohnen, Perl- 
bohnen, Artischocken (eßbaren Teüe), Blumenkohl, Porree, wenn sie 
jung und frisch. 

2. Ranges: Die Wurzelgemüse; die mehlige Kartoffel, Erdartischocke, 
Stach3rs, der ersten Gruppe noch sehr nahestehend, außerdem Möhre, 
Ptetinak, Petersilienwurzel, Sellerie, Rabe, (ohlrabi, ZwiebeL Besonders 
ist hier auf die Frische und Jugend der Gemüse zu achten; sie müssen 
mürbe und nicht holzig sein. In der Zubereitung ist genügende 
Wärmeeinwirinmg notwendig! 

3. Ranges: Die Blattkohlarten, wegen ihrer derben festen Textur 
und ihres Reichtums an blähenden Stoffen. Jürgensen empfiehlt 
deshalb eine gründliche Wärmebeeinflussung bei ihrer Zubereitung: 
Am besten mit zweimal Wasser oder mit einmal Wasser und dann 
mit Dampf zu kochen. 

Bezüg^ch der Zubereitung werden Kräuter (Spinat^ Salat, Sauer- 
ampfer) am besten zwei Stundm in Dampf gekocht, Wurzeln (mit 
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Ausnahme von jungrai Karotten, mehligen KartofMn, Brdartisoliocd^en, 
Stachys) bis vier Stadden, Blattkohlarten vier Standen und mehr. 

Oemüsedauerwaren. 

Manche Qemüse überwintern, z. B. Rosenkohl, andere soweit sie 
vor Frost gesdiützt sind (z. B. Weißkohl, Möhren, Botkohl; wenn man 
sie mit Erde bedeckt). Andere Gemüse wiederom müss^i ähidioh 
wie das Fleisch konserviert werden. 

Dörrgemttse. Der Vorgang der Trocknung geschieht in einer 
dnroh Dampf erwärmten Loft, nachdem das Gemüse zuvor geputzt 
und geschnitten worden ist. Die so getrodmeten Gemüse , die in 
ihrer Zusammensetzung dem frischen Gemüse bis auf den Wasser- 
gehalt Reichen, müssen vor ihrem Gebrauch erst 30—40 Minuten in 
laues, dann 2 Stunden in kaltes Wasser eingelegt werden, um m 
zum Quellen zu bringen. 

Konservierung im Weckschen Apparat. Die Gemüse werden 
in Wasser gekocht, und zwar in hitzebeständigen GHftsem, die sofort 
luftdidit abgeschlossen werden. 

Binsäueni (Weißkraut, Gurken, Rüben, Tomaten, Äpfel). Die zer- 
schnittenen Gemüse werden mit oder ohne Zusatz von Kochsalz ein- 
gestampft; das Salz zieht das Wasser aus, ohne sonst die MilchsiUire- 
gärung, die ihrerseits antis^tisch wirkt, zu hindraiL Saure Gtoricen 
und &kuerkraut werden auf diese Weise gewonnen. 

Bismachen von Ghuken und Rüben mit Bssig. Die Gurken er- 
hitzt man auf 80—90^ in Essig und füllt den abgedunsteten ESBsig 
nach. Hierher geboren auch die Jtfized Pickles**, die aus jungen Chirken, 
Zwiebeln, Maiskolben, Vißbohnenschoten usw. bestehen; der Essjg ist 
stark gewürzt mit spanischem Pfeffer, Ingwer, Meerf^idiel usw. 



5. 

^AbgesehMi von der Giftigkeit vieler Pilze, sind diese im allge- 
meinen schwerverdaulich, dabei ist ihr Wassergehalt groß (bis 90%!). 
Einige Pilze, wie z. B. die Trüffel, sind relativ reicher an Stidcstoff- 
substanz (7,5%), im allgemdnen sind aber die Püze stidntofEarm. Im 
lufttrocknen Zustande enthält der Feldchampignon etwa 42%, der 
Steinpilz 37%, die Speiselc^ohel 25% und die Speisemorchel 28%, 
die Trüffel 34% StidotoffBubstanz. Der Gehalt an stickstoi^eien 
Extraktivstoffen beträgt zwischen 20—37% dabei für die lufttrodmen 
Pilze (21% Feldchampignon und 37% die Speiselorchel). Manche 
Püze (z. B. Champignon und Trüffel) stellen als solche oder in Form 
von Ezfaukten eine Feinschmeokei^ost dar. 

6. Obst. 

Die Bedeutung des Obstes liegt in seinem Wohlgeschmack (aro- 
matische Stoffe, S&nren und Zudcer) und in seinem Nährwert. 
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Ifan unterscheidet: 

a) Steinobst: Kirsohe, Pflaume, Reineclaude und Zwetschen, 
Aprikose, Pfirsich, Nektarine. 

b) Kernobst: Apfel, Birne, Quitte, Mispel 

c) Beerenobst: Himbeere, Brombeere, Maulbeere, Erdbeere und 
Feige. 

d) Schalenobst: Walnuß, Kastanie, Haselnuß, Mandel. 

Der Wassergehalt der Fruchte ist groß (80—90%), der Stickstoff- 
gehalt gering (0,5 — 1%); die Zucker bestehen aus Invertzucker und 
Sacharose. Im allgemeinen beträgt der Gesamtzuckergehalt nicht mehr 
als 10%; einen höheren Wert haben die Weintrauben (15%), Mispeln 
(11%), Granatäpfel 12% und Feigen 16%. 

Die Menge der in Wasser löslichen Stoffe beträgt nadi Konig bei 
Apfd 13%, Birnen 11,6%, Pflaumen 9,8%, Kirschen 11,8%, Erd- 
beeren 8,2%, Himbeeren 7,4%, Johannisbeeren 9,3%, Heidelbeeren 
9,63%, Wacholderbeeren 9,61%. 

Obstkonserven. 

Getrocknete Früchte: Dies geschieht bei etwa 60—66^ Tem- 
peratur. Durch die Trocknung wird eine wesentliche Änderung der 
chemischen Zusammensetzung, abgesehen vom Wasserverlust, nicht 
hervorgerufen, doch verliert das Obst das !&roma. 

Kandierte Früchte: Die Haltbarmachung geschieht durch Trän- 
kung oder Ub^^ehung des Obstes mit Zudcerlösungen (s. S. 43). 

Marmeladen, Pasten werden aus Breien oder Säften von 
Früchten unter Zusatz von Zucker oder Sirup hergestellt. 

Der Wassergehalt der Marmeladen beträgt rund 40%, der Stick- 
stofi^halt rund ^/t%, der Zuckergehalt rund 60% (manche Marme- 
laden bis zu 60%). 

Frachtsäfte werden durch Ausfließen des Obstes, femer durch 
Abpressen der gekochten oder ungekochten Frodite erhalten. Man 
kann diese Fruchtsäfte mit Rohrzucker zu Fruchtsirupen oder 
Fruchtgelees einkodien. Werden die Fruchtsäfte ohne Rohrzucker- 
zusatz einßedünstet, so entst^t ein Sirup, den man je nach der 
Herimnft Apfel-, Birnen- oder Obstkraut nennt (auch ,3heini8chkrttut'0- 
Auch aus Möhren gewinnt man ein Zuokerrübenkraut. 

In den natürlichen Fruchtsäften liegt der Zudcergehalt zwischen 
5 — 10%, der Säuregehalt um 2%, der Asdiegehalt etwa 0,6% (haupt- 
sächlich Kali und Phosphor). 

Anhang: 

Sfiflstoffe. 

fiin Teil der hauptsächlich wegen ihres süßen Geschmackes ge- 
nossenen Lebensmittel ist bereits unter „Kondttorwaren und Obst- 
konserven" bcysproohen. Hier erübrigt sich noch die Besprechung 
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einiger eum SüBen von ^»eisen bzw. als Beigabe ssu andern Nahrangs- 
mittein verwendeter Lebensmittel. 

Bohr- und Bfibenzncker. In Deutschland kommt sog. Rohrzucker 
praktisch nur noch als sog. Räbenznoker in Betracht, der in vier Sorten 
in den Handel kommt: 

1. als Kristallzucker in losen Kriställchen, 

2. als Melis, bestehend in dicht verwachsenen Kristallen, 

3. als Farin, fein gemahlen, mehr oder minder weiß, 

4. als Kandiszucker, ausgebildete Kristalle in weißer oder braoner 
Farbe. 

Der Zucker besteht zu 98—99,9% aus reiner Sacharose, ist prak- 
tisch wasser-, eiweiß- und aschefreL 

* 

Einee andern Süßstoffes sei hier noch gedacht, des ICUch- 
snckers, dessen Süßkraft nur ^/s so groß ist wie die des RohrsuckerB; 
daher eignet er sich auch am besten als Zusatz zur IGlch. MUch- 
Zucker wird langsamer resorbiert als Bohrzucker und hat abführende 
Wi]^ung. Seine Verwendung im Körper unterscheidet sich von der 
des Bohrzuckers, insofern Milchzucker kein Olvkogen in der Leber 
bildet; es kommt daher auch leicht zu einer Uberschwemmong des 
Blutes mit Milchzucker und u. U. zur Milchzuckerausscheidung mit 
dem Harn. Bei der Säuglingsemährung ist der MilchzudLer der Ver- 
wendung des Bohrzudcers vorzuziehen. 

Stärkezuckersirap wird in der Nahrungsmitteltechnik vielfach 
noch zur Herstellung von Fruchtsirupen und als Honigersatz verwandt, 
eignet sich aber praktisch nicht zu diätetischer Verwendung. 

Honig. Darunter versteht man den von den Arbeiterbienen den 
Kuten entzogenen Zuckersaft^ der durch den Honigmagen der Bienen 
in Honig umgearbeitet wird. 

Die Beschaffenheit des Honigs h&ngt von der Art der Blüten ab. 
Den besten Honig liefern Lindenblüten, Heidekraut und Buchweizen. 
Minderwertiger ist Koniferenhonig, hauptsächlich wegen seines terpentin- 
artigen Geruchs. Überseeische Honigsorten sind fast durchweg minder- 
wertig. Man unterscheidet weiter den Honig nach der Art der Ge- 
winnung, a) Man läßt den Honig aus den Waben ausfließen, b) mann 
schlendert ihn mittels Zentrifugen aus (reinster Honig). Beide Sorten 
heißen Jungfemhonig, unreiner ist der durch Auq>ressen und Er- 
wärmen gewonnene Honig, welcher naditräglich durch Kochen mit 
Wasser und Tonerdezusatz gereinigt und auf das ursprüngliche Volum 
eingedampft werden kann. 

Frisch ausgelassener Honig ist klar und dünnflüssig. Die sich 
beim Stehen abscheidenden Kristalle bestehen aus Glykose, der flüssige 
Best enthält die Fruktose. Guter Honig enthält etwa 17—20% Wasser. 
0,3% StickBtofl^gehalt» etwa 36% Gl^^ose, 37% Fruktose, 2,6% Sacha- 
rose, 0,24% Asche. 
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Von känsdiolien SüfistofiMi sei sdiliefilidi noch das Sacharin ge- 

CO 
nannt, dessen Konstitntionsformel CtH« <[ 0^% !> NH nnd chemisch 

OrthcMulfaminbensoesäureanhydrid oder (Mhobenzoesäoresnlfimid ist. 
Das gewöhnliche Sachann des Hand^ ist gelhlichweiß, löst sich 
in Wasser schwer (3 g in 1 liter); es besitst antiseptische und gänings- 
henuneode Eägenschaft» die Süßkraft ist SOOmal so groß als die des 
Rohrsodcers, doch besitzt es keinen Nährwert, zumal das Sacharin 
zunächst nur in geringen Mengen au^nommen, dann aber als solches 
wieder ausgeschieden wird. Die Verträglichkeit des Sacharins ist in- 
dividuell verschieden; bei manchen Menschen ruft es DurchfiUle her- 
vor, bei andern wieder Magenbeschwerden. Das auch im Handel 
befindliche leichter lösliche Sacharinnatrium scheint in dieser Beziehung 
noch vorteilhafter zu sein als das schweriöslidie Sadiarin. Das Sa- 
charin gilt in Deutsddand als Medikament, das nur ärztlich ver^ 
sdirieben werden darf; während des Krieges ist dieses Gesetz duroh- 
broehen worden. 

7. Gewürze. 

Man unterscheidet diese nach den Pflanzenteilen, denen sie ent- 
stammen. 

A. Samengewürze. 

1. Senf, aus Senfsamen, und zwar aus den geschroteten Prefirüd^- 
ständen gewonnen (Tafelsenf, Mostrich); er wird tafelfertig durch 
Vermischen des Senfmehles mit Wasser oder Weinessig gewonnen. 

Wirksam ist der Senf durch seinen sdiaifen Geschmack und Ge- 
rach, den er dem Senföl verdankt. 

2. MnskAtniiß, bildet den Samenkem des Muskataiußbaumes. Als 
Fukwet darf es nicht in den Handel kommen. 

3. Mnskatblfite (flores macis). Sie hat nichts mit dem Muskat- 
baum zu tun. Verwandt wird sie wegen ihres Gdialts an aromati- 
sofaen Stoffen. 

B. Gewürze von Früchten. 

1. Stenamis (Badian). Der chinesische Stemamis riecht wie Fenchel, 
schmeckt angenehm gewürzig. 

2.^ Vanille, die Eapselfrucht eines zu den Orchide«! gehörigen 
Klettcffstoauchs, wird hauptsächlich wegen ihres aromatisch-gewürzigen 
Geschmacks geschätzt. Das auch synthetisch darstellbare Vanillin ist 
nicht der einzige das Aroma bewirkende Stoff der VaniUe. 

3. Kardamomen, das sind die Früchte verschiedener schiliartiger 
Pflanzen, die getrocknet in den Handel konmien. Besonders beliebt 
waren früher die Geylon-Kordamomen als Gewürzzusätze ssu Lebkuchen 
und Backwaren. 

4. Pfeffer. Der schwarze Pfeffer stammt von der unreifen, der 
weiße Pfeffer von der reifen Frucht. Der scharfe Geschmack beruht 
auf einem äüierischen öle und dem Piperin. 

Br«f seh, Diltotik. 8. Amtl 4 
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5. Nelkenpfeffer, Jamaikapfeffer. Der wirksame Beatandteil be- 
steht in der Nelkensäure oder dem Eugenol. 

6. Pi^rika (spanischer Pfeffer). Die Samen haben nicht den bren- 
nenden Geschmack wie die ganze Frucht. Die beste Sorte Paprika- 
pulver ist der sog. Rosenpaprika. Der wirksame Stoff ist das Kap- 
saicin. Paprika wird besonders in Ungarn und den Balkanl&ndem 
zur Würzung der Speisen benutzt. Berühmt ist das tmgarisohe Pa- 
prikagulyas. Auch in den englischen Mixed Pikles ist Paprika mit- 
halten, femer im engliBchen Senl 

7. Cayenne- oder Guinei^feffer. Der wirksame Stoff ist der 
gleiche wie in Paprika. 

8. Kümmel (Carvum carvi). Die Wirkung beruht auf den äthe- 
rischen Olearven. 

9. Anis (Früchte der Anispflanze: Pimpinella Anisum). Wirksames 
Prinzip: Anisöl. Neben Kümmel ist der Anis als Würze ta Baok- 
weiken sehr beliebt. 

10. Koriander (Früchte von CJoriandrum sativum). Wiiksames 
Prinzip: Korianderöl. 

11. Fenchel (Foeniculum offidnale), beruht in der Wiiksamkeit 
auf dem Fenchelöl. 

C. Gewürze von Blüten und Blütenteilen. 

1. Gewürznelken (CaryophyUus aromaticus); sie enthalten am 
meisten ätherisches Ol. 

2. Safran (Oocus sativus), dient zum Färben von Speisen und 
Nahrungsmitteln. 

3. Ki^em, das sind in Essig oder Salz eingelegte Blütenknospen 
des Kapernstrauches. 

Die eingemachten Sorten unterscheidet man als Nonpareilles, Supw- 
fines, Capucines und Capotes ohne wesentliche chemische Unterschiede. 

4. Zlmtblfiten (Flores cassiae). Die Blüten werden 'im Handel 
hoher geschätzt als der Holzzimt. 

D. Gewürze von Blättern und Kräutern. 

Von solchen seien genannt: 

Dill, Petersihe, Beifuß (Estragon), Bohnen- oder Pfefferkraut, Becher- 
blume, Gartensauerampfer, Lorbeerbaum, Majoran. 

Diese Blattgewürze sind hauptsächlich wegen der in ihnen ent- 
haltenen ätherischen Ole behebt. Besonders bemeikenswert ist der 
Gehalt des Gartensauerampfers an Oxalsäure. Auch Thymian und 
Salbei seien hier noch genannt. 

K Gewürze von Rinden. 

Zimt. Wegen seines würzigen Geschmacks außerordentUch be- 
hebt. Im ELandel sind: 

1. Ceylon-Zimt 

2. chinesischer Zimt 

3. Holzzimt. 
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Der Ceylon-Zimt ist der teuerste und wird in der Küohe meist 
nioht verwandt. Der Holzzimt enthält am wenigsten des aroma- 
tischen ätherischen Öles, d. L des Zimtöles. 

F. Gewürze von Wurzeln. 

1. Ingwer, d. L der knollige Wurzelstock der Ingwerpflanze. Beste 
Sorte der Jamaikaingwer. In. den Handel kommt der Ingwer ab 
Ingwerpulver. 

2. Zittwerworzel (Curcuma Zedoaria), wird wie die Ingwerwurzel 
verwandt. 

3. Galgant. Ähnlich wie Ingwer, heute aber sehr selten verwandt. 

4. SllflhoLE, besitzt kaum diätetisches Interesse. 

8. GeniifiiiiitteL 

Im Gegensatz zu den Gewürzen, wo scharf riechende oder 
schmeckende Stoffe, meist ätherische Ole, das wii^same Prinzip bilden, 
ist hier das wirksMne Prinzip in einem Alkaloid gelegen, das an sich 
auf unsre Geschmados- und Geruchsnerven keinen wesentlichen Ein- 
druck macht, dagegen eine Wirkung auf das zentrale Nervensystem 
ausübt. Darin liegt die große Bedeutung dieser alkaloidhaltigen Ge- 
nuBmittel: sie regen die Centra, nicht zuletzt auch die Gentra der 
Allgemeingefühle an. Daneben können einzelne Genußmittel (Schoko- 
lade, Ejikao) auch noch einen gewissen Nährwert haben. 

ELaffee wird aus den Kaffeebohnen bereitet; diese sind Samenkeme 
bestimmter Arten der Kaffeestaude. Die Kaffeebohnen werden zu- 
nächst einem Röstprozeß (200—260^ ausgesetzt, der zur braunen 
Färbung führt. Gleichzeitig entsteht dadurch das Aroma. Zu starkes 
Rösten führt zum Verlust von Aroma; ebenso muß die geröstete 
Kaffeebohne in luftdicht geschlossenen Gefäßen aufbewahrt und 
erst vor der Bereitung des Kaffeeau^usses vermählen werden. 
Das wichtigste wirksame Prinzip des Kaffees ist das Koffein. Seine 
erregende Wirkung auf die Centra besteht in einer Steigerung des 
Wohlgefühls, des Gefühls der Leistungsfähigkeit, der Apperzeptions- 
und Denkfähigkeit, in einem Verschwinden des Ermüdungsgefühls; 
außerdem steigt der Blutdruck. In einer Tasse Kaffee, die aus 15 g 
Kaffeebohnen und 200 ocm Wasser zubereitet ist, genießen wir etwa 
0,20 g ELoffein, d. h. eine medizinale Dosis. Das Ki^eeöl ist der aro- 
matische Stoff des Kaffees. 

Kaffee-Ersatasmittel können naturgemäß nicht die Koffeinwirkung 
des Kaffees besitzen, sind indessen doch beliebt, als sie wie der 
Kaffee wohlschmeckende Getränke liefern und damit die Möglichkeit 
den Menschen geben, ihren Flüssigkeitsbedarf auf mehr oder minder 
geschmackvolle Weise zu decken. Den Ersatzmitteln fehlt neben dem 
Koffein auch das KaffeöL' Was daher „wohlschmeckend'' an den 
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KaSee-Braatomittoki sein kann, sind schließlich nur die durofa da» 
Rösten entstandenen brenzligen Stoffe. Hier seien einige der Kafise- 
Ersatzmittel angeführt: 

Zichorienkaffee, gebrannter Zucker, Feigenkaffee, Roggen-Gersten- 
kaffee, Gerstenmalzkaffee, Eichelkaffee. 

Der Tee bestdit aus den getrockneten und zusammengerollteD 
Blattknospen und Blättern des Teestrauches. Die Teesorten unter- 
sobdden sich je nach dem Alter der Blätter; die best^i Teesorten 
sind Blattknospen mit nur dem ersten Blatt, die geringsten Sch^d 
bestreu nur aus dem 2.-4. Blatte. Die Unterscheidung des Tee» 
in grünen, gelben, schwarzen oder roten Tee beruht auf der Behand- 
lung; so werden die grünen Blätter im Schatten getrocknet, die gelben 
in der Sonne; bei dem schwarzen Tee durchlaufen die Blätter noch 
einen Gärungsprozeß. Ähnlich wird der rote Tee gewonnen. Wir 
fiSiren hier einige Teesorten an: 
I. Chinesischer Tee: 

a) scjiwarzer Tee: Pekko (beste Sorte), Souchong (fünfte Bcarte), 
h) grüner Tee: Haysan (beste Sorte), Imperial (sechste Sort^. 
c) gelber Tee: Karawanentee und gelber Mandarinentee. 
n. Ceylontee: Pekko(be8teSorte),Souchong,Kongo(minder8te8oi1^. 
DDL Javatee: 

a) schwarzer Tee: Pekko (beste Sorten), SoudKm, Stof (min- 
dere Sorten), 

b) grüner Tee: Joosges, Schesi. 

IV. Ostindischer Tee: Orange, Flowery, Pekko, Souchong, Kongo, 
Dust. 

Das wirksame Prinzip im Tee ist in dem Tein enthalten (= Ko^in); 
das Tein ist als gerbsaure Verbindung enthalten, die sich nur in heißem 
Wasser löst, in kaltem wieder aus&llt. Darum trübt sich auch kalter 
Tee. Der Tee enthält auch noch Theophyllin (Diuretikum) und Amide. 
Ausgezeichnet ist der Tee durch seinen aromatischen Geschmack; 
durch zu langes Ziehen wird der Aui^^uß zu stark gerbsäurehaltig. 

Als Ersatzmittel kommen in Frage: 

Mat6 oder Paraguaytee (Blätter von Dex paraguyaensis), er enthält 
aber Tein! Kaffebaumblätter, böhmischer und kroatischer Tee, Harzer 
Oebirgstee (Blüten von SchaJ^arbe), Perltee, Homerianatee u. a. m. 

Kakao und Schokolade. Die Kakaobohnen sind die Samen des 
echten Kakaobaumes. Um sie als Oenußmittel verwendungs&hig zu 
machen, müssen sie geröstet und von ihrer Schale befreit werden. 
Die so befreiten Bohnen werden «JRHfi.n|i unter Erwärmen auf 70—80^ zu 
emer ^ichförmigen Masse, der sog. Kakaomasse, zerrieben. Die Bc^en 
'werden i^erdings meist vorher entfettet (durch erwärmte Pressen). 

Man spricht von entöltem Kakao, Kakaopulver, löslichem Kakao, 
was alles das gleiche bedeutet. Häufig wird der Kakao durch allerlei 
Zusätze wohlschmeckender gemadit (z. B. Nelken, Zimt, Vanille, l^eru- 
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balsam u. a.). Auch ProtdnsabetaaEen werden zugeeetzt, oder Mals- 
eztrakte u. d^ mehr (s. u. Nährpräparate). 

Die Schokolade ist ein Oemisch von enthülsten Kakaobohnen, 
Zucker mit (Gewürzen (Vanille, Nelken, Zimt). 

Beesere Schokolade enthält auf etwa 50 Teile Kakaomasae etwa 
die gleiche Menge Zucker. Kakao und Schokolade enthalten Theo- 
bromin zu etwa 1%. Der Kakao enthält etwa 20%. Der Gehalt 
an Fett ist wohl die Ursache seiner diätetischen Schwerbekömmlich- 
keit, die in keinem Verhältnis zu seinem Nährwert steht. 

9. Alkoholische Getränke* 

Darunter verstehen wir Bier, Wein und Branntwein. Im Anschluß 
daran wird auch der Essig zu besprechen sein. 

Bier enthält Alkohol, Kohlensäure neben einer Menge unvergorener 
Extraktivstoffe. Man unterscheidet helle und dunkle Biere, je nach 
der Menge des verwendeten Malzes; obergärige und untergärige 
Biere, wobei bei ersteren die Gärung schneller verläuft und bei höherer 
Temperatur, die Hefe auftreibt, bei letzteren die Gärung langsamer 
verläuft und die Hefe sich absetzt; stark und schwach eingebraute 
Biere, je nach der angewandten Stammwürze; hoch und niedrig ver- 
gorene Biere, je nach der Höhe des Vergärungsgrades. 

Das Bier enthält zwischen 83—92% Wasser, 0,1 — 0,4% Kohlen- 
saure, zwischen 3 — 6% Alkohol, 1 — 6% Malzzucker, 2 — 4% Dextrin, 
femer Milchsäure und Gljrzerin. 

Den höchsten Alkohol haben Porter und Ale, Schankbier hat 
etwa 3,4% Alkohol. 

Unter Wein versteht man nach dem Weingesetz das durdi alko- 
holische Gärung aus dem Safte der Weintraube hergestellte Getränk. 

Tisch- oder Trinkwein enthalten in 100 ocm 6 — 12 g Alkohol, 
höchstens 0,1 g Zucker, 1,6—2,6 g Eztraktstoffe. 

Der Mosd- und Saarwein entiialten 7,36 % Alkohol, Bheinganweki 
8,12%, Frankenwein 7%, Pfidzerwein 8,64%, von deutschen Rotweinen 
haben die Weine vom Ahrtal 9,47%, von Rheinhessen 8,80%, Baden 
7,67% Alkohol (durchschnitttlich), französischer Rotwein 8,16%, unga* 
risoher Botwein 9,16%. 

Sog. Dessertweine sind reicher an Alkohol und Zucker als die 
obengenannten *Weine; sie zeichnen sich auch durch eine eigenartige 
Feinheit des Geschmacks, wie Milde, aus, z. B. Tokayer Ausbruchweine 
mit 7,8-17,6 Vol.-% Alkohol, sizilianischer Muskatwein 16,3 VoL-%, 
Malagawein 13 — 19 VoL-%, griechischer Malvasiawein 6 — 16 VoL-%. 
Demgegenüber sind sog. Likörweine durch niedrigen Extraktgehalt, 
aber hohen Alkoholgehidt ausgezeichnet: Marsalla 19,8—24,4 VoL-%, 
Sherry 18-26 VoL-%, Portwein 15-24 Vol.-%, Madeira 18-20 VoL.%, 
Cypemwein 17 Vol.-%. 

Bei den Sdiaumweinen beträgt der Alkoholgehalt zwischen 9,6 bis 
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10,5% Alkohol; der Zuckergehalt beträgt bei den süBen Schaumweinen 
11%, bei den herben 0,5%. 

Hier sei auch noch der sog. Obst- und Beerenweine gedacht» deren 
Alkoholgehalt ein hoher ist, wie beifolgende Tabelle lehrt 

Fflr 100 ccm in f 



Kirschwein .... 
Stachelbeerwein, herb 

„ süß . 

Johannisbeerwein, herb 

süß 
Heidelbeerwein, herb . 

„ süß . 

Erdbeerwein . . . 
Himbeerwein . . . 

Branntweine und Liköre 



Alkohol Esctrakt Zack^r 

5,71 6,60 0,37 

8,06 1,97 0,08 

10,74 12,78 9,79 

10,09 2,25 0,09 

11,15 9,51 7,39 

7,56 2,28 0,1 1 

7,86 9,21 7,96 

9,59 16,34 14,1 1 

9,91 15,43 12,44 



Die gewöhnlichen Trinkbranntweine 
enthalten zwischen 25—45 VoL-% Alkohol bei einem geringen Abdampf- 
rückstand; die bekanntesten sind: Kornbranntwein (Nordh&user 
Korn, Whisky) und Branntweine aus Kartoffeln, femer Edel- 
branntweine aus Früchten: i(pfelbranntwein, Bimenbranntwein. 
Kirschbranntwein, Zwetschenbranntwein und sonstige Branntweine, 
Tresterbranntwein, ferner der aus der Destillation des Weines ge- 
wonnene Kognak, der Rum. 

Liköre (und Bittere) bestehen aus Weingeist mit Zucker, Pflanzen- 
extrakten, aromatischen ölen usw. Man unterscheidet Doppel- oder 
Tafelliköre, erstere enthalten im Liter 500 g, letztere bis zu 1000 g 
Zucker; der Alkoholgehalt beträgt bis zu 56 Vol.-% (so z. B. der Cn- 
ra^ao), der Boonekamp 50%, Benediktiner 52%, schwedischer Punsch 

. aber nur 26,3 %. ^ , 

Anhang: ^ 

DieEer wird durch GäiuDg aus Alkoholhaltigem gewonnen; danach 
unterscheidet man Weinessig, Bier-, Malz- und Getreideessig. Kräuter- 
essige werden dadurch gewonnen, daß man den fertigen Essig auf die 
trockenen Kräuter gießt und einige Tage stehen läßt (fo z. B. Estragon- 
essig, Senfessig, Bäucheressig usw.). 

Sog. Essigessenz (durch HolzdestiUation gewonnen) ist zum diäte- 
tischen Gebrauche nicht zu empfehlen, höchstens als Oewürzmittel; 
sie muß vor ihrem Gebrauche mit Wapser verdünnt werden. 

10. Kochsalz. 

Die salzende Kraft des Kochsalzes hängt von der Menge des hy- 
groskopisch gebundenen Wassers ab und seiner Orobkömi^eit. Das 
sog. Tafelsalz salzt besser, weil es feiner und trockener ist. Es emp- 
&Mt sich, um die salzende Wirkung zu erhöhen, Kochsalz vorher 
auf einer heißen Platte, eventuell in der Ofenröhre zu trocknen. 
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11. Nährpräparate inkL der Fleischextrakte. 

Künstliche Nährpri^)arate haben unter ph3rsiologisohen Verhält* 
nissen keine Berechtigung in der Ernährung; sie sind, wenn über- 
haupt, höchstens bei Kranken indiziert^ und zwar dann, wenn es gilt» 
hochwertigere Nährstoffe in kleinem Volumen, in leicht lösUcher und 
gut assimilierbarer Form einem Kranken beizubringen. Dabei ist noch 
zu berücksichtigen, daß die trockenen, eiweißhaltigen Prl^arate schlech- 
ter ausgenutzt werden als das Eiweiß der frischen Nahrungsmittiel, 
weil dieses gequollen ist. 

Eiweißpräparate. 

Dazu gehört nicht, wie gleich hervorgehoben sein mag, das 

Fleischextxakt 

Unter Fleischeztrakt versteht man die snr festen KonBisteni eingedampfte 
Fleischbrühe tos Ochsenfleisoh (nach dem Vorbilde von Jastus Liebig). Ein 
Kilogramm FleiBcheztrakt enthält die lOslichen Bestandteile von 45 kg Ochsen - 
fl eisen. 

Ihr Wert beruht in den Extraktivstoffen, die die sekretorische 
liagenfunktion anregen. Liebigs Fleischeztrakt enthält 20,5% lös- 
liches Eiweiß und 38% Eztraktivstofie. Valentines Meat juice, 
der Fleischsaft Carno haben eine ähnlic^ie Bedeutung wie Liebigs 
Fleischextrakt, desgleichen Brands Meat juice und die Präparate 
Toril und Fluid meat. Uan verwendet Fleischextrakt als Zusatz 
zu Bouillon, Suppen, Gemüsen, Soßen usw. 

Als Eiweißpräparate ssu beurteilen sind die folgenden Pepton - 
Präparate: Pepton, Liebig, Kemmerich, Witte, Koch, Merck, 
Antweiler, Denayer, Eibel. Der Zweck dieser Präparate ist, dem 
Magen die Verdauung des Eiweißes abzunehmen; indessen eine spe- 
zielle Indikation in der Diätetik der Magenerkrankungen, peptoni- 
siertes Eiweiß zu verabreichen, existiert nicht, da selbst bei fehlender 
Salzsäuresekretion des Magens koagulables Eiweiß im Darm so weit 
genügend abgebaut werden kann, um resorbiert zu werden. 

Die Somatose, eben&lls bis zu Albumosen abgebautes Eiweiß dar- 
stellend, mit einem Eiweißgehalt von 89 — 90%, zeichnet sich durch 
leichte Resorbierbarkeit aus, macht indessen, in größeren Mengen ge- 
nossen, leicht Durchfälle. * 

Vor dem Kriege haben die Höchster Farbwerke ein bis zu Amino- 
säuren und Peptiden abgebautes Eiweiß unter dem Namen Erepton in 
den Handel gebracht, das als Zusatz zu Näh^listieren empfohlen wurde. 

Als Fleischpulver kommen Tropon und Soson in den Handel; 
das Tropon besteht aus Fleisch- und Fleischabfällen mit zerstoßenen 
Getreidekömem versetzt, vom Pflanzeneiweiß Aleuronat, und Roborat. 
Aus Milcheiweiß besitzen wir das Eukasin (Klaseinammoniak), Nutrose 
(Kaseinnatrium) und Plasmon (Kaseinnatriumbikarbonat). Sanatogen 
enthält außerdem noch glyzerinphosphorsaure Salze. Sanatogen ist 
ein sehr reines Eiweißpräparat. 

Von sonstigen Eiweißpräparaten sollen noch die Eiereiweißpräpa- 
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rate: NähistoS H^yden, ferner Protogen enrthnt weidea, »oah ein 
Oelatänepiftporat, das Glaton. 

Es sei hier eine Reihe denutiger Präparate nach Wegele m- 
aammengeetellt. Diese Pr^iarate sind dorohaus nioht alle in Waanr 
lödioh; sie quellra meist nur «nf und sind infcJgedessen schwerer 
vetdanlioh als das Biweiß unserer Msedien Nahrongsmittol. 



Boborat 

HimatineiwBiO . . . . 
(Dt. PlVnieB) 

Tropon 

F«wui 

Alenronat 

AlkarooM 

SomatoM 

Protylin 

FlasmOB 

OaUktogen 

Blotoa j_ 

LIabif» _;__", 
FleUohsaft Pnro 
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W4 




<8 




IU,9 








TO,0 


9,8 


1,9 


U,b 


«in 


»B 


0,8 


1)18 


90,0 


6,0! 


ilü 


0,7 


91,4 
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8,4 


17 7 




10.0 


6,7 




81,0 


7*i 


9,7 




V4,» 


19,S 


88 




■Ä8 




8,6 


11,4 


WIH 


B» 


88 


B8 


»1,0 


80,0 


7,11 




»8,9 


36,6 


P 


" 



136 



3^ 
8,40 
0,60 
$1,00 



0,&6 
0,00 
0,60 

tflo 

1.70 



Zunts bat die Pr&parate in bezug auf Kaufpreis und Nährwert 

geordnet. Han eriiilt 

von Alenionat in 600 g etwa 1786 Kalorien, 

von Gfilaktogen. in 200 g etwa 600 Kalorien, 

von Boborat in 166 g etwa 646 Ealorira, 

von Tropon in 166 g etwa 616 Kalorien, 

von BioBon in 166 g etwa €37 Kalorien, 

von Plasmon in 180 g etwa 600 Kfdorien, 

von HämatineiweiS in 60 g etwa 180 Kalwien, 

von Alkamose in 40 g etwa 140 Kalorien, 

von IiiebigB Fleisohpepton in 66 g etwa 130 Kalorien, 
von Sanatogen in 30 g etwa 120 Kalorien, 

von Fleisobsaft Puio in 60 g etwa 60 Kalorien, 

YOD Hämalbumin in 20 g etwa 80 Kfdorien, 

von Feraaii in 20 g etwa 70 Kalorien, 

von Somatoee in 20 g etwa 66 Kalorien. 

Wie weit in dem QebaH einiger dieeer Präparate an Hämatiii, 
'Eisen, Lezithin usw. spezielle Indikationen liegen, sei dahingestellt. 

Eisen, HimoglobiQ usw. in NährpiSparaten Euzufnhren, halten wir 

nicht für notwendig. 

Unter den Kohlenbydrat-Präparaten seien die feinst ver- 

m^enflD H^e (s. d. Tab^e nach G. Klemperer) angeführt. Sie 
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beetelieii hanptBftoUioh aus Stftike» von der ein Ueiner Teil (etwa 10%) 
bei den Knorreohen und HartensteinsohenMehlMi ao^ieeohloBsen ist. 




Knorrtohes Hafomehl 
BaiBmehl . 
Qentenmehl 
Hftfogrtltse 
H«fermak. 
Tapioka . 
Bonnenmehl 
Erbsenmehl 
LiBieamehl 






Maizena. . 

Mondamin 

Arrowroot 



94 
12^ 
10,9 
10,6 

7^ 
7,9 
10^ 
10,4 
10,4 
14^ 
11,9 
16,9 



7,9 
14,1 
10,6 

^^ 

85,2 

26,5 

0,6 

0,9 



6,1 
0,7 

M 
6,6 
6£ 

2,13 
2,01 
1,8 



78,6 
78,8 
77,6 
67,9 
74,8 
91,9 
69,4 
67,2 
67,8 
89,9 
87,2 
82,4 



0,7 
0,6 
M 
2,0 
1,7 
048 
1,7 
2,9 
8,6 
0,8 
0,8 
0,2 



Hartensteins Leguminosenmehle kommen in vier verschiedenen 
Zusammensetzungen in den Handel: 

Mischung I enthält 27 g EiweiB, 62 g Kohlenhydrate, 

Ifischung n mthäH 21 g Eiweiß, 68 g Kohlenhydrate, 

Ifischung m enthält 18 g Eiweiß, 69 g ELohlenhydrate, 

Mischung IV entiiält 16 g Eiweiß, 72 g Kohlenhydrate. 

Als leichter verdaulich, d. h. aufi9ohließbar und assimilierbar kann 
man die ausgeschlossenen, dextrinisierten Mehle verwenden, die in der 
SäoglingBernährung gute Dienste leisten; wir nennen nur Löfflund, 
Nestle, Kufeke, l^pe, Theinhardt, Rademann u. a m. Diese Präpa- 
rate enthalten daneben auch noch Eiweiß. 

Als reine Malzpräparate nennen wir die Präparate von liebe, 
Löfflund, Schering, Brunnengräber. Sehr brauchbar ist die Braun- 
schweiger doppelte Schiffamumme. Übrigens stellt der Honig mit 
einem Zuckergehalt von 80% dn nahrhafteres Kohlenhydrat dar ak 
manche Malzpräparate mit einem Malzzuckergehalt von 60%. 

Die Malzbiere haben ebenfalls mit einem Eztraktgehalt von 16 
bis 20% einen höheren Nährwert als gewöhnliche Biere. 

Als kombinierte Nährpräparate bezeichnen wir die kohlen- 
hydratreichen Prl^parate, wie Hygiama, letzteres von gutem Qe- 
s^mack; es besteht aus kondensierter Miich, präparierten Mehlen 
und, zum Teil entfettetem Kakao (22,8% Eiweiß, 6,6% Fett, 52,8% 
lösliche Stärke und 10,5% unlödiche Kohlenhydrate); man kann 
es zweckmäßig mit Milch verabreichen^ Femer Odda, hergestellt 
aus l^gelb, Kakaofett, Molken, dextrinisiertem Mehle und löslichen 
Kohlenhydraten. Odda M. R enthält zudem noch Kakao. Schließlich 
Riedels Kraftnahrung (Mischung von Eigelb und Malz), unter den 
Kakaopräparaten Merings Kraftschokolade (Kakao und Ölsäure), 
Rademanns N&hrkakao (25% Kohlenhydrat und 21% Fett). 
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ZasanuDeaseteiuig der gewöhnlichen Nahmngsmittel 

naoh Atwftter und Bry Ant, 
Beport of the Sto rr'e Agricnltnrsl Experiment SUtion 1899, S. 113. 



OenießbueT Anteil 



Terw«rtb>r« NUiratoffe 



Aiiaaliscke Mthnngnüttel. 

BindfleUch (roll). 
Bnut 

NinufanteB (rnnger) 

Nieranbnton (ndttel) 

^Mrenbnten (fett) 

nsHlok! '.'.'.'.'.'..'.'.'. 

Unterschenkel 

ZnnM 

SehäUr 

Vorderes Viertel 

Hinteres Viertel 

Seite (mager) 

Sehe (mittel) 

Seite (fett) 

Leber 

Bindfleiseh [in Konserven und 
^kooht]. 

Oertochert 

Brost in Eonswen 

Bsnehdeisch, gewDnt nls Konierve 

Bompfale Eonserre 

Gekocht, eingelegt 

Gebraten, eingel^ 

Gekochtes Bindfleiseh 

Tütit, Kekoebt 

Nierenorsten, gekocht 

Küdannen, mit Gewürz eingelegt . 

Kalbfleisch (frisch). 

Brust 

Kotelett 

Bsnehfleiach 

Kenle 

Lende 

Hals 

Bippen 



^■— ——"**-— g der gvwShnlieheii Nkhrangamittd. 
Zoeammensetzang der gewöhnlichen Nahrnngamittel. 



Asfmtliaebfl NsbrasgamitteL 

Untersobenkel 

VoffdeiM 

Hinttcea 

Seite 

Üb« 

Lamm (frlBoh). 

Bnut 

Krale 

Leade 

Hala 

Sohnlter 

Toidecea 

Htotacw 

Sdto 

Lamm (gekoGlit|.| 
Sehaitul, nach abgebnton .... 
Kenle, gebraten 

Seliaf [friseh;. 

Banohfleiach 

Keule 

Lende 

Hala 

Sehnlter 

Vordeiea 

BintereB 

Seite 

Sehaf [gekocht imd in Bleehdoaea). 

Gebratene Kenle 

OewSnt, ia Blecbdosen 

Zoage in Bleehdoeen 

Schwein (frisch). 

Rippen nnd Sehnlter 

Baschfleiaeb 

Lende, 3ehnlt»l 

Kenle 

Schalter 

Seite 



GenieSbaier Anteil 



Verwertbate NUirstoffe 



tt 


N 


X 


tat 


4,4 


— 




7,8 




ai,i 


■',» 




19,« 






9,7 


M) 


~~ 


IM 


22,* 




IHJl 


lfc7 




18,1 


!e,9 




n» 


28,6 




IV,« 


XVt 




173 


aj, 




I»,0 


18,* 




n,i 


21.9 




aio 


28,4 




i»,i 


12,1 


— 


M,« 


31,9 




M,7 


»«,4 






1V.1 




IW 


»1,4 




W.1 


2S4 




174! 


18,9 




lfi,1 


29,4 




lB,a 


2«,7 




IS,« 


2'(,ö 


~- 


M,9 


21,« 


_ 


m,« 


»1,7 




29,7 


«8,8 


— 


IBJI 


89,5 




1711 


mi 




im 


2»,« 




H,S 


27ft 




1»» 


M« 




8,8 


62,6 


— 



60 



Nalmiiigt^ nad Oennflmittek 



ZBsammeBaetEnng der gewöhnlichen NahrungsmitteL 



Nahnmgsmittel 



Animmlisohe NmkrangsmitteL 

Schwein (gewürzt, eingenlieB uad 
ger&ackert). 

Speck 

Stinken 

Schulter 

Mageres Salifleisch 

Fettes Salzfleisch 

Sohweinsfttfie, gewflist 

Schwein (gekocht). 

Gebratene Schweinskotelettes . . 
Gebratene Steaks 

Würste. 

Bologneser 

Frankfurter 

Schweinsworst 

Geflügel und WUd (frisch). 

Jonge Hühner, am Bost gebraten . 

Huhn 

Gans 

Truthahn 

(Gekocht und in Dosen). 

Kapaun 

Gebratener Indian 

Oharadrins (gebraten und in Dosen) 
Wachtel in Dosen 

Fische (frisch). 

Barsch, schwarz 

Blaufisch 

Stockfisch 

Filets vom Stockfisch ..;... 

Flunder 

Filet von Heilbutte 

Seeforelle 

Makrele 

Weißfisch 



a 



C^ießbarer Anteil 



I 



D 



7,7 
18,6 
18,2 
11,2 

85,5 



8,8 



41,6 
25,9 
17,6 
22,7 



10,4 



54,8 
48,6 
29,9 
9,2 
61,5 
17,7 
48,5 
44,7 
53,5 



18,8 
40,8 
45,0 
19,9 
7,9 
68,2 



83,6 
83,2 



60,0 
57,2 
89,8 



74,8 
68,7 
46,7 
55,5 



59,9 
67,5 
57,7 
66,9 



76,7 
78,5 
58,5 
79,7 
84^ 
75,4 
70,8 
78,4 
69,8 



4,8 
8,6 
8,8 

5,1 
5,4 

M 



8,1 
8,8 



2,4 
2,3 

3.1 



1.0 
1,6 
2.5 
1,9 



1.3 

1,7 
1,6 



1,0 
1,0 
0,5 
0,9 
0,7 

1.1 
1,3 

1,3 
1.4 



Verwertbare NEhrstolfe 



ca 



fo 



ÜB 






^5 
Ibfi 

15,4 
8,1 
1.8 

15,8 



24,1 
19,8 



18,1 
19,0 
12,6 



20,9 
18,7 
15,8 
20,5 



26,2 

17,1 
21,7 
21,1 



20,0 
18,8 
10,8 
18,1 
18,8 
18,0 
17,8 
18,1 
22,2 



64,0 
86,9 
80,9 
63,7 
81,9 
14,1 



85,7 
48,1 



16,7 
17,7 
42,0 



2,4 
15,5 
84,4 
21,8 



10,9 

10,9 

9,7 

7,6 



1,6 

1.1 
0,2 

0,5 

0,6 

4,9 

9,8 

6,7 

6^ 



0,8 
1,1 
1.1 



0,8 
1,6 

1,1 



83 
8,6 
5,0 
4,3 
2,9 
0,7 



1,7 
1,1 



2,8 
1,7 



0,8 
0,8 
0,6 
0,8 



1,0 
2,4 
7,6 
1,7 



^'2 
1,0 

0,6 

0,9 

1.0 

0,8 

0,9 

0,9 

1)2 






Kai 



660 
4S0 
361 
640 
785 

ao2 



446 
4M 



940 
265 
468 



115 



400 
187 



290 

188 
217 
172 



lOS 

92 

50 

85 

66 

125 

17Q 

145 

166 



i d«r gewöhnlichen Nabmngtmittel. 
asammeaaetKUDg der gewöliDliohen NnbrnngBinittel. 



Nahrangmüttel 



AnimsllBcbe Mahrnngsmittel. 
Schtlttere (friaeh}. 

Mja kreniria in Sohalen 

VmnB mereenmri« in Sohalea . . . 

Äwtera in Sohalen 

Autern 

Knbben mit karten Sehalen . . . 



Elngwalsener Stookfiaob . . . . 
änieBalzener Stoekfisoh oline 

CMten 

Heilbutte, geribiobert 



>, dageulMD .... 

Laebi in Dtwen 

&idiMn in Doms 

n in Doaen 

reenaiia in Dosen. 



Eier. 

Eäar, roh 

Eier, gekatilA 

Holkeieiprodokte nsw. 

Vollmiloh 

MagermHoh 

Kondenaierte HUch, gutlQt . 

Oben 

Kioe 

Bntter 

Oleonurgarin« uw. .... 
SdiwelneBchmals naw. . . . 



Geniefibarar Anteil 



Verwertbare Nihratoffe 



s 


* 


09 


2,0 


0,4 


** 


M 


8.7 


1.« 


»,» 


1,» 


t» 


1.1 


0,* 


0,S 


_ 


0,8 


_ 


J*,S 




1S,(1 




115,1 




11,6 




IH/I 




1,0 


0,4 


0,8 


8,0 


ly) 


8.9 


10,0 




11,« 


~ 


n,a 


6,0 


09 


6;i 


7,» 


Hl 


n,B 


4,6 


«S,ü 


»,4 


»0i8 




mfi 




96,0 


~ 


Ol 






17,4 



62 



Kahmngs-^ und Gennfimittel. 



ZusammensetKung der gewöhnlichen Nahrungsmittel 



Kahrongsmittel 



Pflansliclie Nakrmngsaittol 
(Zerealien usw.). 

Bollgerste 

Bnchweizenmebl 

Kommehl, fein 

Kommehl, grob 

Zerealine 

Hominy 

Hominy, gekocht 

Hafermem und Hafergrtttse . . 

Reis 

Reis, gesotten 

Beismehl 

Weizenmehl 

Klebermehl 

Kleienmehl 

Weizenpriiparate : 

„FrtthBtackspeiBe^ 

Makkaroni 

Makkaroni, gekocht .... 

Spaghetti 

Nndeln 

Brot: 

Scbwarsbrot 

Kombrot 

Boffgenbrot 

Grahambrot 

Weisenbrot 

Weißes Weisenbrot .... 

Soda-Biskuits 

^les^ 

OebKhtes Brot 

Zwieback: 

Boston (spil) . 

Milch- und Oberszwieback . 

Grahamzwieback 

Anstemzwieback 

Sodazwieback 

Wasserzwieback 

Kakes, Knchen usw. 

Bakers Kakes 

Ki^eekakes 

Lebzelten 

Schwammknchen 

Dropknchen 

Melassenknchen ...... 



I 



a 



Genießbarer Anteil 



S 






a 

s 



Verwertbare N&hrstoffi» 



1 









% 


X 


X 


^ 


4-^ 


4,0 


6,6 


1.0 


13,6 


8,6 


6,2 


1,1 


lii,6 


3,6 


6,8 


1.2 


12,6 


4,0 


7,6 


1,7 


10,3 


*.2 


7,8 


1,0 


11,8 


3,8 


6,8 


0.6 


79,3 


0,9 


1,8 


0,2 


7,8 


6,6 


18,4 


6,6 


12,8 


8,7 


6,6 


0,3 


72,6 


1,1 


2.3 


0^1 


12,9 


8,6 


6,3 


0.8 


11,4 


4,6 


10,7 


l'I 


12,0 


4.6 


11,0 


1,6 


11,8 


4.7 


10,3 


2,0 


9,6 


4^ 


9,3 


1,6 


10,8 


4,6 


10,4 


0,8 


78,4 


1.8 


2,8 


1,4 


10,6 


4,0 


9,4 


0,4 


10,7 


*,« 


94 


0.9 


43,6 


2,8 


4,2 


1.6 


88,9 


3,6 


6.6 


4,2 


86,7 


3,4 


7.3 


0.6 


86,7 


8,4 


6.9 


h^ 


38,4 


3,2 


7.6 


0,8 


36,3 


3.3 


7,1 


1.2 


22,9 


*.' 


7,2 


12,8 


29,2 


3,6 


6,9 


3,7 


24,0 


4.1 


8,9 


1,4 


H 


6,0 


8,6 


7.7 


6,8 


6,0 


7,6 


10.9 


M 


4,8 


7.7 


8,6 


*'2 


6,4 


8ß 


9,6 


6,9 


4,9 


7.6 


8,2 


6,8 


6,0 


8.8 


7.9 


31,4 


8,8 


4.8 4,1 


21,3 


3,8 


6,6 


6,8 


18,8 


4,3 


4.6 


8,1 


16,8 


4,4 


4,8 


9,6 


16,6 


4,6 


6,9 


18,2 


6,2 


4,7 


6.6 


7.8 



76,1 
76,9 
76,3 
73,6 
76,3 
76,9 
17,4 
66,2 
76,9 
23,8 
76,9 
70,9 
70,1 
70,4 

74,0 
73,0 
16,6 
76.1 
74,8 

46,2 

46^ 
62,0 
61,3 
49,1 
62,3 
61,8 
66,8 
60,3 

69,9 
68,6 
72,6 
69,3 
71,8 
70,6 

66,8 
61,9 
62,1 
64,6 
69,2 
74,0 






0,8 
0,7 
0,6 
0,8 
0,4 

0,4 

1.4 
0,3 
0,2 
0,6 
0,8 

1,8 

1.0 

1.0 
0,6 
0,8 

1.6 
1,7 
1,1 
1,1 
1.0 
0,8 

1.1 

0,8 

1,3 

1,4 
1,3 
1,1 
245 
1,6 
1,4 

0,6 
0,7 
2,2 

0,6 
1.7 




Kai. 



360 
862 
368 
368 
864 
368 
83 
386 
364 
111 
364 
362 
360 
361 

867 
861 
89 
861 
361 

228 
267 
266 
261 
248 
263 
364 
300 
306 

406 
402 
418 
419 
490 
407 

294 
348 
366 
382 
397 
408 



ZtuuDiHiiMtHuig d«r gewBhnlieben Mahningamittal. 63 

ZnsammeDBetEang der gewohnlioben Nahrongsmittel. 



Abomeirap 
Konutirke 
Taploc«. . 
Smgo . . . 



Spvg«!, friieh . . 
" \, gskoeht. 



Spaml, 8 

Umabolui 



Linwbolmaii, «trocknet . . . 
FtuuS^mIm Bohnen, friteh . 
FrttiOHMbe Bohnen, nkooht' 
WfliSe Bohnen, getHHBkuflt . . 

Bohnen, febaeken 

Bote Buben, frleeb 

Bote Heben, gekoehti] .... 

Kohl 

Knrotten, frisch 

Blnmenkohl 

Sellerie 

Sttfier KuB 

Onrken 

Lattich 

Zwiebel, friaeh 

Zwiebel, gekooht 









_ 


100,01 








»»,« 








«8,« 
















71,1i 








8(1,(: 


0,1 


0,3 


0,1 


8a,(: 


1,4 




0,4 


78,1 


0,7 


1,3 


Ojl 


341 


W 


1,7 


30 


3,1 


8.1 


SS 


0,6 


«l|f 


6,7 


18,8 




6b,6 


1.0 


1,7 


03 


71 


0,6 


o;« 


1,0 


l,t 


1% 


U>ß 


1,6 


Mi 


an 


48 


28 


1»( 


1? 


1,3 


0,1 


»,< 


1,» 


1,7 


0,1 


■',1 


017 


1,3 


(13 


S,6 


W 


07 


0,4 


8:9 


0,7 


1,3 


U,b 


47 


Of 


(1,8 


(11 


33 


1,8 


is 


1,0 




0,4 


0,8 


0,3 


8,0 


0,5 




(1,3 


3,3 


0,8 


1,3 


o'j 


9« 


0,8 


0,9 


l/S 


418 



II 
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Nidiniiigs- und Qeniißmittel. 



Zusammensetsnng der gewöhnlichen NahrungsmitteL 



N&hnuigsmittel 



a 

a 



Genießbarer Anteil 



§ 



a 



ll 

11 
IS 



Verwertbare Kähratofife 



G9 



i 

fo 






Si 



Pflanzliche Nahrnngsmittel 
(Zerealien hbw.). 

Pastinaoa edulia 

Erbsen, getrocknet 

GrOne Erbsen 

Grttne Erbsen, gekocht^) .... 

E^artoffiBln 

Kartoffeln, gekocht, gesotten . . 

KartoflfelpOree 

Kürbis 

Bettich 

Bbabarber 

Spinat, frisch 

Spinat, gekocht 1) ....... 

Süße Kartoffeln, frisch 

Süße Kartoffeln, gekocht .... 

Tomaten 

Kohlrttben. 

Gemüse (in Dosen) 

Spargel 

Bohnen, gebacken 

Französische Bohnen 

limabohnen 

Süßer Mais 

Erbsen, grün 

Tomaten 

Obst nsw. (frisch). 

Äpfel 

Aprikosen 

Bananen 

Brombeeren 

Kirschen 

Johannisbeeren 

Feigen 

Tranben. '. 

Heidelbeeren 

Zitronen 

MnskateUermelonen 

Orangen 



20,0 
45,0 

ao,o 



50,0 

30,0 
40,0 



20,0 



30,0 



25,0 

6,0 

36,0 

5,0 



25,0 

30,0 
60,0 

27,0 



1) Mit Butter. 



83,0 
9,5 
74,6 
73,8 
78.3 
75,5 
75,1 
93,1 
91,8 
94,4 
92,3 
89,8 
69,0 
61,9 
94,3 
89,6 



94,4 
68,9 
93,7 
79,6 
76,1 
85,3 
94,0 



84,6 
85,0 
75,3 
86,3 
80,9 
85,0 
79,1 
77,4 
81,9 
89,3 
89,5 
86,9 



X 


% 


1^ 


1,2 


7,6 


17,8 


2,2 


6,2 


2,6 


6,1 


1,4 


1,7 


1,7 


1.9 


2,0 


2,0 


0,6 


0,7 


0,7 


1,0 


0,6 


0,4 


1,0 


1,6 


1,1 


1,6 


2.1 


1.8 


8,0 


2,2 


0,4 


0,7 


0,8 


1.0 


0,6 


*l 


2,7 


4.8 


0,7 


0,8 


1.7 


8,0 


1.7 


2,1 


1.4 


2,7 


0,6 


0,9 


1,6 


0,3 


1,6 


0,9 


2,7 


^•2 


1,6 


1,0 


2,0 


0,8 


1.7 


1,2 


22 


1,2 


2,4 


1,1 


2,0 


0,6 


15 


0,8 


1.1 


0,6 


1,4 


0,6 



0,6 
0,9 
0.6 
8,1 
04 
0,1 

0,1 

0.1 
0,6 
0,3 
3,7 
0,6 
1,9 
0,4 
0.2 



0,1 

0,1 
0,3 

1,1 
0,2 

0.2 



0,6 

0,6 
0,9 
0,7 



0,6 
0,6 



% 


1 


13,0 


1,1 


62,5 


2,2 


16,7 


0,8 


14,4 


1.1 


17,7 


0,8 


20,0 


0.8 


17,1 


1,1 


5,0 


0,6 


5,6 


0,8 


3,5 


0,6 


3,2 


1,6 


2,7 


1,1 


26,2 


0,8 


40,a 


0,7 


3,8 


0,4 


7,8 


0,6 


2,8 


0,9 


19,7 


1,6 


3,7 


1.0 


14,8 


1.2 


18,3 


0,7 


9,6 


0,8 


3,9 


0,6 


12,8 


0,2 


12,2 


0,4 


10,9 


0,6 


9,9 


0,4 


15,1 


0,6 


11,6 


0,6 


17,0 


0,6 


17.3 


0,4 


14.9 


0,2 


7,7 


0,4 


8,4 


0,6 


10,5 


0,4 



Kai. 



64 

232 

95 

106 

81 

91 

105 

24 

29 

22 

22 

52 

120 

196 

22 

39 



18 
122 
20 
74 
95 
62 
22 



Ö7 
63 
88 
52 
70 
61 
73 
86 
66 
40 
39 
46 



E in gewSlioliabMi Nahraiqiuiiitt«!. 66 

ZaBKEamenssttnag dar gevöiiDlicheD Nahrnngamittel. 



VtgeUUliaek« HfthnMgnitteL 

Obot (Mach). 

BimbMren 

ErdboereD 

WuaenMloDflD 

Obst uw. (gebtMkncQ. 

ÄpM 

AprikoMn 

ZilroMD 

Knintbra 

Dattab .... 

FriMn 

Bomnen 

Pflaunen 

Ftfichte KBw. (in Doaon). 

Aprikoaea 

firombaemi 

BUabeeran 

Kinohen 

HoUKpfel 

Pfinione j . . . 

Birnen 

Erdbeeren (gedlmpftj 

Nflaaa. 

« nadeln 
IntlaM 

Kastanien (friieb) 

KokosnOaae 

BnaelnttaM 

WalnBsae 



» 


" 


* 


% 


X 


X 


10,0 


M.« 


1.7 


0,6 


0,4 


18,7 


bf) 




8,8 


OK 




18,8 


6,0 


■«,« 


?1 


0,7 








M,l 




14 


09 


11,4 


4,(1 


soll 


1/1 


0,8 


0,6 


6,8 


«0,0 


Hi,t 


0,9 


oS 


0,8 


6,0 




Kl 


7,6 


1,3 


8,0 


69,6 




Sa 




37 


0,9 


66,6 




ISO 


«S 


04 


18 






17,8 


8,6 


1» 


1,6 


«70 


10,0 


16,4 


8,8 


1,6 


aji 


70,7 




18,8 


8,7 


3,4 


0,8 


Kl» 


10,0 


14,0 


»1 


«0 


8,0 


«8,7 


1S,0 


!B,8 


8,8 


1,6 




66,1 




814 


1» 


0,7 


_ 


16,7 




40,0 


6,1 


0^ 


1.» 


6(1,9 




86,6 


1,6 


0,6 


0,6 


11,6 




17,« 


88 


0» 


0,1 


19,1 




42,4 


6,7 


0,3 


«Is 


48,0 




«8,1 


1,8 


0,6 


0,1 


9,8 




81,1 


1,8 


08 


08 


16,1 


~ 


74,8 


8,6 


0,6 




21,7 


«,0 


48 


m,9 


17 R 


48,4 


166 




4,4 


114 


83,7 


66,1 


3,2 


16,0 


46,0 


6,9 


6,3 


4,9 


87,9 


^<i 


14,1 


»8 


48 
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lY. Die diätetische Kflche. 

Die Küche des Hausee, die dem Gesunden die Nahrang zube- 
reitet, erfüUt auch dem Kranken die gleiche Äui^gabe. Auch in 
Laearetten und Krankenhäusern gilt das gleiche, wenigstens insofern» 
als die Küche für den Kranken auch für das Personal die Speiaen 
bereitet. Und mit Recht! Zwischen der Küche für Gesunde 
und Kranke ist kein prinzipieller Unterschied, nur ein gradlicher. Die 
Krankenküche soll sich auf den Kranken feiner hinstellen als die 
Küche es für den Gesunden notwendig hat. Der (Gesunde ißt, was 
ihm die Küche bietet, dem Kranken soll aber die Küche bieten, was 
der Kranke essen kann. Ein Unterschied in den Mitteln besteht in- 
sofern, als man in der Krankenküche sowohl von Nahrungsmitteln wie 
von technischen Hilfsmitteln einen ausgedehnten Gebrauch machen 
soll. Das kann und muß aber praktisch jede Küche leisten. Es 
gibt nichts in der sog. Krankenküche, was nicht jede gewöhnlidie 
Küche in einem Haushalt zu leisten imstande wäre. Darum ist der 
hier gewählte Äusdrack „diätetische Küche" auch nicht der Ausdruck 
für eine Küche, die nun etwa ganz anders aussieht wie eine gewöhn- 
liche Küche, sondern wir wollen damit nur die technischen Not- 
wendigkeiten einer Küche im allgemeinen ausdrücken, die allen An- 
forderungen einer sog. Krankenernährung gerecht wird. In Kliniken 
und Krankenhäusern hatte sich allerdings die Neigung zur Anlage 
reiner „diätetischer Küchen*' vor dem Kriege herausgestellt. D^ 
hatte aber eine eigne Bewandnis insofern, als das Zubereiten des 
Essens für manchen Kranken in der Hauptküche, wo schablonenmäßig 
in großen Grefäßen die Kost zubereitet wird, schwer durchführbar 
ist. Man hat daher gemeint die Zubereitung bestimmter Kostformen, das 
Zubereiten leicht verdaulicher Speisen, die Bereitung einer gewürz- 
armen oder kochsalzarmen Diät, einer nukleinfreien, fettarmen, oder 
fettreichen und kohlenhydratfreien Diätform besser in einer von der 
Hauptküche abgetrennten Nebenküche durchführen zu können. Dem 
soll nicht widersprochen werden. Zur Individualisierang der Kost ist 
eine Massenspeisebereitungsküche schlecht geeignet. Aber man sieht 
doch in manchen Küchen von E/ankenhäusern, wie der gute Wille 
oft mehr tut als die beste Küche! Die diätetische Küche als ge- 
sonderte Küche ist nicht die conditio sine qua non des diätetischen 
Kochens und auf dieses kommt es an. Die diätetische Küche 
heißt diätisches Kochen. Was heißt diätetisches Kochen? 
Darunter hat man die Zubereitung, Auswahl und Anrichtung der 
Speisen zu verstehen, die einem Kranken notwendig sind. Wir 
werden uns also mit diesen Dingen im allgemeinen hier zu be- 
schäftigen haben. 
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Diätformen im allgemeinen. 

Die Küche verarbeitet die Nahrangsmittel, die dem Kranken tisoh- 
tortig geboten werden müssen. I>ie erste Bedingung Ist daher die 
Auswahl der Nahrungsmittel Hier kommt es naturgemäß auf die 
Anforderungen an, die an die Krankenküohe gestellt we^en. Handelt 
es sich um dnen akut fiebernden Kranken, so ist die Aui^be nicht 
schwer; aber nehmen wir einmal an, eine Küche hätte die Aui^be 
die Diät für akut Fiebernde tu beschaffen, femer für Magen-Darm- 
kranke, Stoffwediselkranke, Nierenkranke u. a. m., wie sind alle diese 
Anforderungen und nach welchen allgemeinen Prinzipien zu erfüllen! 
\^ wollen einmal die Aui^ben ganz allgemein chwhkteiisieren: 

L Diät für Fiebernde: . . . leicht verdaulich, vorzugsweise 

flüssig oder breiig, wenig sättigend, 
erfrischend. 

II. Diät für Magen-Darmkranke : Die Kost soll leicht verdaulich 

und reizlos sein, der Sättigungs- 
wert gering sein. 

HL Diät für Gichtkranke: . . Die Diät soll nukleinfrei sein. 

IV. Diät für Zuckei^ranke: . . Die Diät soll sättigend sein, da- 
bei kohlenhydratfrei 

V. Diät für Fettsüchtige: . . Die Diät soll sättigend sein, ei- 
weißreich aber fettarm, dabei 
kalorisch niedrig. 

VI. Übemährungskuren: . . . Diät wenig sättigend, kalorisch 

überreichlich. 

VU. Diät für Nierenkranke: . . Diät eiweißarm, Bevorzugung von 

Milch und vegetabiUschemEiweiß, 
reizlos, kochsalzarm. 

Damit ist zunächst nur eine ganz allgemeine Übersicht über die 
Notwendi^eiten diätetischer Maßnahmen zur Auswahl der Nahrungs- 
mittel im allgemeinen gegeben, um eine Blchtlinie für eine diätetische 
Küche zu schaffen. 

Nehmen wir das L Prinzip heraus, wie es für die Kategorie 1 
(Diät Hebernder) in Frage kommt: 

Flüssige, bzw. halbflüssige wenig sättigende, er- 
frischende Diät (Diätform A). 

Wir ordnen nach dem Sättigungswerte: 

1. Getareidemehlsuppen: Der Sättigungswert (und kalorische Wert) 

steigt durch Zusatz von Eigelb, Fett. 

2. Obstsuppen: . . . Halbflüssig: Obstgelees; erfrischend: Obst- 

säfte. 
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3. HUohsappen: 

4. üeiBohbriihen; 



5. Fleisohfläfte: . . . 

Als Genußmittel mit 
geringem Brenn- 



Der Sättigungswert steigt bd reiner 
Milch und Buttermilch. 
Der Sättigungswert und kalorische Wert 
steigt mit der Zufuhrung von Suppenein- 
lagen (Ories, Reis, Nudeln) vor allem aber 
durch Fleischextrakt und Fleischzulage 
(durchgerührt), Fettzulage (Eigelb, Butter). 
Fleischpeptone, Fleischgelees. 



werte: 



6. Getränke ohne Nähr- 
wert oder nur mit ge- 
ringem Brennwerte: 



Kaifee, gesüßt mit Zudcer und Milch. 
Thee, gesüßt mit Zucker und Iffilch. 
Alkoholika. 



(Eis-)Wa88er, Mineralbrunnen. 
Beiswasser, Zuckerwasser, Brotwasser. 
Limonaden. 



Gehen wir jetzt zu einer zweiten Diätform, wie sie vorzugsweise 
für Magen-Darmkranke (aber auch für and^» Kranke!) in Frage kommt 
und die wir die Diätform B nennen wollen. 

Dabei wollen wir indessen den Gesichtspunkt einer für die Magen- 
Darmkranken angestellten leichtverdaulichen und reizlosen Diät mit 
geringem Sättigungswerte auch noch insofern erweitem, als wir für 
diese Diätform den kalorischen Wertzuwachs berücksichtigen. 

Wieder ordnen wir nach dem Sättigungswerte: 

Getreidemehlbreie: | 

Reisbreie: . . . > Der Sätttigungswert steigt durch Zusatz von 

Kartoffelbreie: . . | Fleischextrakt, Fett bzw. Ei und Milch. Die 

~ drei letzten erhöhen den kalorischen Wert. 
Fleischbreie: . . Der Sättigungswert und kalorische Wert steigt 

durch Zusatz von Fetten und EL 
Gemüsebreie: . . Der Sättigungswert und kalorische Wert 

dieser an sich sowohl hinsichtlich des Eiweiß 
wie kalorischen Wertes geringen Breie steigt 
durch Hinzufügung von Fett und Eigelb. 
. . Der kalorische Wert ist gering. 
(Fleisch- und Obstgelees siehe Diätform A). 

Das Steigen des Sättigungswertes erhöht durchaus nicht den Grad 
der Verdaulichkeit bei Magen-Darmkranken; durch Zusatz von Fleisch- 
extrakt kann diese gehoben werden, Fette setzen diesen Grad von 
Verdaulichkeit herab. 

Diese Diätformen A und B sind die technisch wichtigsten Formen 
der diätetischen Küche, der wir nun noch folgende Kombinationen 
angliedern können. 



Obstbreie: 
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Diätform C: ovo-lakto-vegetabilische Diät: 

Eier. 

Müch, Rahm, Käse. 

Vegetabilien: SSerealien [Brot- und Hdilspeisen], Gemüse (Wursel, 

Knollen, Bl&ttergemüae), Legaminosen [mit Ein- 
sohränkung], Obet in jeder Form. 

Diese Diät kann salzlos verabreicht weiden [salzlose Nierenkosi], 
wobei die Menge der Milch und der Eier bestimmt werden muß; kann 
aber ebenso gut auch gesalzen gegeben werden [Gichtkranke]. 

Es ist aus der Diätform C ohne weiteres durch Zusammenstellung 
bzw. durch den Unterschied im Salzen bei der Zubereitung die 
Nierendiät (VII) und die Diät für Gichtkranke (EQ) zu kombinieren. 
Der kalorische Wert und der Sättignngswert dieser Diätform C ist 
abhängig, abgesehen von dem Volum der Kost, von der Zahl* der 
ESer, der Menge der Milch und den Zusätzen von Fett. 

Es fragt sich nun, macht die Aufstellung von Diätformen für 
Uberemährungskurpn und Entfettungskuren wie für Diabetiker die 
Aufstellung neuer Koetformen notwendig? Die Antwort kann nein 
lauten, wenn man als vierte Form (Diät D) zunächst eine normale 
gemischte Diät (Fleisch und Vegetabilien) wählt, zu der Zusätze ebenso 
zu machen mö^ch sind, wie Abstriche vorgenommen werden können. 

Es ist dabei die diätetische Kost (für die allerdings mitunter ganz 
besondere Aui^ben zu erfüllen sind, z. B. bei der Hafermehlkur) nur 
hinsichtlich der Menge der Kohlenhydrate in den Vegetabilien wie der 
Eiweißmenge in den animalischen Nahrungsmitteln zu begrenzen 
unter notwendiger gleichzeitiger Bestimmung der Fettmenge; eine 
gleiche Au^be ist für die sog. Entfettungsdiät durchzuführen, wobei 
der Sättigungswert und Eiweißgehalt der Nahrung auf der einen Seite 
und auf der anderen Seite das Volum der zu wählenden Nahrungs- 
mittel eine Rolle spielen, was schließlich immer wieder auf eine fett- 
arme, sonst aber gemischte Diät herauskommt. Und für die Über- 
emähmngskuren ist es leicht möglich, durch Fettzulagen den Kalorien- 
wert der Nahrung heraufeusetzen, wie man andererseits den Sättigungs- 
wert der Nahrung durch Anwendung der Breiform herabsetzen kann. 

Ich möchte die Aufstellung dieser Diätformen hier nicht ohne die 
Diskussion der in Elrankenhäusem bisher üblichen Formen abschließen, 
wobei ich mich auf eine detaillierte Literaturübersicht über diese 
Frage nicht einlassen möchte. Ich will hier nur «us meiner eigenen Er- 
fahrung an Krankenhäusern bzw. Lazaretten sprechen. Meist sisMl 3 Diätr 
formen angestellt. L Form = volle Form, 11. Form = breiige Form, 
HL Form = flüssige Form. Zu dieser IIL Form können dann Zu- 
lagen gereicht werden. Das kommt also praktisch auf eine volle Form 
und eine flüssige Form mit Zulagen heraus. Die Diätformen in dieser 
Weise fdnd unzureichend. Schon daß man der I. Form keine Zulagen 
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geben kann, ist ein großer Fehler, andererseits der flüssigen Vorm 
alle Zulagen sn überlassen, ein Nonsens. Die flüssige Form ist gerade 
die, die meist nur wenige Tage in Anwendung kommt und keiner 
Zulagen bedari Ist dagegen die volle Form zulage&hig (ebenso wie 
abstrichfthig), so gewinnt man damit weit größere Kombinations- 
freiheiten, wie wir ja zeigen konnten. Andererseits kommt man um 
die selbständige Formaufstellung einer ovo-lakto-vegetabilischen Diät 
und einer (zulagefihigen) breiigen Diätform nicht herum. Es sind also 
in der Krankenhausküche fraglos genügend Oründe zur Neuregelung 
und Vereinheitlichung der Diätformen, um allen Kranken geredit zu 
werden, vorhanden. In den medizinischen Kliniken wird allerdings 
g^iau wie in den Krankenhäusern meist stark schabionisiert. Ich habe 
häufig genug gefunden, daß z. B. auf chirurgischen Stationen die 
Sdiwestem die Diät nach Schema F und nach Ounst bestimmen» 
statt daß der Arzt die Diät angibt. Das trifft aber durchaus nicht 
nur für chirurgische Stationen zu. 

Nach den Forderungen der Diätformen (so wie sie der Arzt auf- 
stellt und wie wir sie hier allgemein zu charakterisieren versucht 
haben) muß die diätetisdie Küche die Auswahl der Nahrungs- 
mittel treffen, die, wenn sie roh eingekauft, meist erst einem Prozesse 
unterworfen werden müssen, den wir die Zubereitung nennen. Aber 
schon der erste Prozeß der Auswahl der Nahrungsmittel auf dem 
IfaiMie im weiten Sinne erfordert offene Augen, denn die ausgewähltmi 
Nahrungsmittel müssen frisch und einwandsfrei sein. Dies ist die 
allererste Vorbedingung für die diätetische Küche. Die zweite Be- 
dingung ist eine verständige Aufbewahrung der Nahrungs- 
mittel bzw. der zubereiteten Speisen. 

Aufbewabnmg und Zubereitong der Nahnmgsmittel 

im allgemeinen. 

Was die erste Forderung anbetdfft, so ist bereits bei der Idch 
(S. 30) und bei den Eiern (S. 32) das erforderliche zur Beurteilung 
der Frische gesagt worden, es ist vielleicht nur noch bei der Wld. 
nachzutragen, daß — besonders wo die Eanderemährung eine Bolle 
spidt — diese sofern sie frisch ist, keinen hohen Säuregrad besitzen 
darf, ja sie darf selbst 12 Stunden bei 24° gehalten, noch keine Zu- 
nahme der Säuerung aufweisen. Für den schnellen Nachweis der 
Säuerung empfiehlt sich als praktische Methode der Zusatz einer 
doppelten Menge 60—70% Spiritus (nicht denaturiert!). Bei einem 
abnormen Orad von Säuerung tritt Qerinnung ein. Die Säuerung 
der Milch zeigt sich nicht immer durch abnormen Geruch oder Ge- 
schmack. Auch gekochte Milch kann einen guten Boden abgeben für 
Fäulnisbakterien; das gleiche gilt besonders für pasteurisierte Milch. 
Verdorbene Milch riecht meist fade, seltener eigentlich sauer. 

Sehr wesentlich ist die richtige Aufbewahrung der Milch und des 
^ahms, besonders schon darum, weil die Milch sehr schnell aus der 
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Luft Unreinliohkeiten und schieohten Gtoruoh aufnimmt. Darum soll 
sie aaoh schon nachdem aie aus dem Euter gekommen ist, sauber 
und behutsam behandelt werden, und in geschlossenen QefilBen toms- 
portiert und aufbewahrt werden. Sehr sauber müssen die MilchgefiLße 
behandelt werden, dh. gründlichst und am besten mit reinem Soda- 
wasser gewaschen sein. In Küche oder Speisdkammer darf die Milch 
nicht offen stehen. Am besten wird sie im Sommer im Eisschrank 
oder wenigstens in kaltem Wasser aufbewahrt. Ist das nicht mög- 
lich, so kocht man sie sofort bis zum Kedepunkt auf und bewahrt 
de in einer Flasche mit Wattepfropf, der als Bakterienfilter wiikt. 
Das Aufkochen gesdiieht am besten in einem eisernen Emailletopf 
oder Tongeschirr ohne Sprünge und Risse. Um das Anbrennen zu ver- 
meiden, kann man das Geschirr mit Butter anstreichen oder mit kaltem 
Wasser vorher abspülen. Das Überkochen der Milch wird durch be- 
ständiges Rühren vermieden, das die Bildung eines die Dampfblasen 
zurückhaltenden Häutchens verhindert. Gleiche Gesichtspunkte wie 
für die Konservierung der Milch gelten naturgemäß auch für den Rahm. 

Bezüglich der Aufbewahrung der Eier ist folgendes zu berück- 
sichtigen. Die Eier müssen rein sein, trocken und kalt in einem 
Regale imterzubringen, wobei sie einmal in der Woche gewendet 
weiden. Will man sie konservieren, so empfiehlt sich die vorherige 
Bestreidiung mit Wasserglas (Lösung l : 10 Wasser) oder Aufbewahrung 
in reinem Kochsalz. 

HInsichtUch des Fleisches ist zunächst vor dem Ankauf gesund- 
heitsschädlichen Fleisches zu warnen, als solches gilt Fleisch, das 
Finnen und Trichinen enthält. Auch die von Distoma hepaticum 
^ durchsetzte Leber ist als gesundheitsschädlich zu betrachten. Gesund- 
heitsschädlich ist femer das Fleisch von Tieren, die an Aktinom^^ose, 
Milzbrand, Rotz, Tuberkulose oder Perlsucht erkrankt sind, das gleiche 
gilt vom Typhus, Paratyphus bzw. infektiöser Enteiitis und Rinder^ 
pest Gesundheitsschädlich ist das in Fäulnis geratene Fleisch (Botu- 
lismus, Wurstvergiftung^. Ungenießbar ist das FleiBch krepierter oder 
vor dem Abschlachten überanstrengter Tiere. Auch das heisch neu- 
geborener Tiere oder von Kälbern unter 4 Wochen alt ist ab unge- 
nießbar zu betradbten. Auf die Möglichkeit von Vergiftungen durch 
Miesmusdieln (Kochen zerstört das Gift nicht!), Fisoheier, Elrabben 
und Austern sei hier ebenfiJls verwiesen. 

Das für die Küche zu wählende Ileisdi soll nach Möglichkeiten 
von jungen, gut gefütterten Tieren stammen; der natürliche Geruch 
ist fade, doch soll das Fleisch keinen ausgesprochenen unangenehmen 
Geruch haben. Es soll elastisch und trocken, nicht schleimig sein. 
Die Farbe soll klar sein. 

SchlachtfleiBch für Suppdcochen soll frisch sein; verwendbare Stüdce 
sind Schwanzstück, Spiteifleisch, Blume, Brust; weniger 'gut sind Hesse, 
Halsstück. 

Schlachtfleisch für Braten; vom Rind: Illet, flaches, hohes Roast- 
beef; vom Kalb, Lamm, Schwein: Rücken, Keule. (Jürgensen.) 
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Beiä(^di der BeurteUimg von Visohen seien die von Fiebiger- 
Wien anlgestelHen Gedöhtsponkte hier wiedergeben: 

Die UnterMshiede, die sonst zwischen unbedingt und bedingt 
gesundheitsschädlichem, zwisohen minderwertigem und ver- 
dorbenem Fleisoh gemacht werden, sind bei den Iischen hinflUlig; 
alle Fische, deren Fleisch eine derartige Bezeichnung ver- 
dient, sind genußuntauglich und vom Verkauf ausge- 
schlossen. Ifit Rücksicht auf unsere geringen Kenntnisse von den 
Fischiorankheiten erid&rt Fiebiger jedoch» in zweifelhaften Fällen solle 
man bei sonst normalem Aussehen mit der Bezeichnung „verdorben" 
sehr zurückhaltend sein, aber um so energischer gegen den Verkauf 
fauler Ilsche vorgehen. Fiebiger unterscheidet vom Standpunkt 
der Marktpolizei genußuntaugliche und genußtauglicke 
Fische. Oenußuntauglich sind die gesundheitsschädlichen und 
die verdorbenen Fischwaren. Als gesundheitsschädlich sind zu 
betrachten Fische mit Finnen vom breiten Bandwurm, alle fauden 
Fisdie, der Rogen von Barben und gewisse andere als giftig erkannte 
Teile mancher Fische. Als verdorben sind zu bezeichnen alle Fische, 
die an Infektionskrankheiten, (Furunkulose, Botseuche, Beulenkrank- 
heit, Fleokenkrankheit) eingegangen sind, also tote Fische mit deut- 
lichen KrmnUiAitBMiKflinhftfi , femcr aber auch alle Fische, die über- 
haupt, seien sie tot oder lebendig, hochgradige Krankheitserscheinungen 
zeigen (wie z. B. Oeechwürsbildungen» Verpilzung, Schuppensträubung, 
hochgradige Pockenkrankheit usw.), sowie endlich Fische mit abnormem 
Qeruoh und (Sesohmack. Für genußtauglich erklärt Fiebiger 
Fisdie mit leichter Röte des Bauches, mit geringem Orade von Podcen 
und auch solche, die äußerlich mit Pfeirasiten behaftet sind, deren be- « 
fallene Stellen jedoch leicht entfernt werden können. Insbesondere 
sind Fische mit Knötchen auf den Kiemen nicht zu beanstanden. 
Die Kabe^auarten, die häufig Spulwürmer in großer Menge be- 
herbergen, können nach Entfernung der Eingeweide verkauft werden; 
nur wenn die Muskulatur diese oder andere (im übrigen für den 
Mensdien unschädliche) Schmarotzer in gehäuifter Menge enthält, 
dürften die stark befaUenen Stücke ab „verdorben" zu bezeichnen 
sein. Fische mit Kokzidien in der Fischblase sind verkäuflich nach 
Entfernung der Schwimmblasen. Kleinere Fische mit Qeschwülsten 
sind vom Verkauf auszuschließen, während größere nach Entfernung 
kleiner vorhandener Geschwülste für Fiebiger als genuß&hig gelten. 
Mit letzterer Ansicht, steht Fiebiger wie Dr. med. Franz in d«i 
JMitteilungen des Deutschen Seefischerei-Vereins" bemerkt, in Gegen- 
satz zu anderen Forschem. 

Da das Fleisch frisch geschlagener Tiere zähe und ungenießbar 
ist, muß es abhängen (vg^ & 33). Die Abhängezeit beträgt 2 — 4 Tage 
im Sommer, 8—14 Tage im Winter. Das Fleisch muß an dnem 
kühlen und sauberen Ort abhängen. 

Die beste Temperatur zur Aufbewahrung des Fleisches ist etwa 0^. 
Größere Kältegrade bringen das Bindegewebe zum b««ten und be- 
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wirken nach Auftauen des FleiscbeB ein leiohteree Eindringen der 
Spaltpilze und damit Fftulnis. JESsBohrftnke sind wenig zur Konservie- 
rung von Nahrungsmittdn geeignet, wefl die Ventüation sohleoht ist 
und das sich kondensierende Wasser auf die Nahrungsmittel nieder- 
sohlägt. (Daher schimmeln manche Nahrungsmittel so außerordentlich 
leicht in Nahrungsmitteln-KellenL) Am besten eignen sich zum Auf* 
bewahren gut ventilierte, kühle Räume. Auch ein ELamin kann im 
Sommer zweckmäßig als Aufbewahrung verwandt werden. Fische müs- 
sen im Sommer auf Eis aufbewahrt werden. 

Die Küche vollzieht mit dem Fleische Prozesse, die dieses genieß- 
bar machen sollen und zwar mechanisch : durch Klopfen oder durt^ 
Ze^einem — was gewohnlich in der Fleisdmiaschine gesdiieht — 
und femer durch einen ]^tzeprozeß. Der letztere wird als Kochen 
oder Braten beim Fleisdie angewandt. Hierbei verliert das Fleisch 
an Eiweiß, Salzen und Wasser, die Eiweißstoffe koagulieren und 
schrumpfen; andererseits gewinnt das Fleisch dadurch an Verdaulich- 
keit, indem die Bindegewebsfaser zu Leim verwandelt und so erweicht 
wird, indem sich femer gewisse aromatische Produkte büden, die ganz 
besonders anregend auf den Appetit bzw. die Blagensaftsekretion wirk^i. 
Den geringsten Ilüssigkeitsveriust erleidet das Fleisch beim Rösten, 
indem sich eine Kruste bildet, die die Verdampfung der Flüssigkeit 
veiiiindert. Dem Rösten des Fleisches ähnlich ist das Braten, nur 
daß hierbei die Krustenbildung nicht so gleichmäßig stattfindet wie 
beim Rösten am Spieß bzw. am Rost. Auch das Braten im Fette 
fuhrt zu einer KmstenbOdung, die allerdings nicht so abschließend ist, 
wie die auf freiem Feuer am Rost bewirkte. Beim Kochen des Ileisches 
kommt es zur Auslaugung der wasserlöslichen Stoffe, zum Verlust 
von Eiweiß und gleichzeitig von Lösung des Leims aus der erwachten 
Bindegewebsfaser; Hand in Hand geht daniit die Schrumpfung des 
Fleisches. Dämpfen und Schmoren bedeutet eine Art Kochen in Dampf 
und steht im gewissen Sinne in der Mitte zwischen Kochen und Braten 
bzw. Rösten. Diätetisch ist das appetaterregendere Kochprodukt das 
Brat- oder Röst^rodukt, während andererseits das gekochte Fleisch 
diätetisch das verdaulidiere darstellt. Fettgehalt und Fettzusätze 
setzen naturgemäß den Verdaulichkeitsgrad herab. (Vgl. S. 24.) 

Bei Fischen kommt in erster Linie der Kochprozeß in Frage. 
Braten der Fisdie führt nicht zur fiildung einer Kruste, das Fett 
dringt stark in das Fischfieisch ein; diese Infiltration setzt infolge- 
dessen diätetisch die Verdaulichkmt des Uschfleiches herab. Im ein- 
zelnen muß hier noch auf den Anhang: Diätetische Kochrezepte ver- 
wiesen werden. 

Über die pflanzlichen Nahrungsmittel sei hinsichtlich ihrer Zu- 
bereitung im allgemeinen nur das gesagt, daß hier die Zellulose, die 
das (Gerüst der Pflanze und die Zellenwände bildet, ein nur im ge- 
ringen Maße verdaulicher Stoff ist und zwar um so weniger je ver- 
holzter sie ist. Selbst bei den zartesten (Gemüsen ist die Hemizellulose 
ein nur partiell, durch die Verdauung (des Magens) aufschließbarer 
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Stoff. Andererseits kommt die Peristaltik amregende Wirkung, die 
allerdings auch wieder wie Verschleohterong der Resorption bewirict, 
mit in Betracht, von der diätetisob besonders bei Obstipation reich- 
licher Gebrauch gemacht werden kann, wie später noch auseinander- 
gesetzt werden wird. 

Durch den Hitzeprozeß er&hrt die Zellulose einen gewissen Auf- 
schluß, einen stärkeren indessen die Stärke, die in den Zellulosehüllen 
eingeschlossen ist, indem sie in Dextrin bzw. Zucker umgewandelt 
wird. Gegenwart von Säuren und Kochsalz befördert diesen Umwand- 
lungsprozeß. Der Prozeß, durch den die pflanzlichen Nahrungs- 
mittel in der Küche zubereitet werden, bezweckt in der Hauptsache 
die Umwandlung der Zellulose bzw. Stärke in den wasserlöslichen« 
d. h. resorptionsfähigen bzw. der Verdauung leicht zugänglichen 
Zucker. Wir haben in dem vorherigen Kapitel über die pflanzlichen 
Nahrungsmittel uns bereits eingehender mit dieser Frage beschäftigt, 
so daß wir hier auf dieses Kapitel verweisen können; im einzelnen 
ist nur noch folgendes zu sagen. Bei den Gemüsen ist die Zubereitung 
von ausschlaggebender Bedeutung. Sie alle müssen mehr oder minder 
einem Hitzeprozeß unterworfen werden. Zuvor ist aber gerade das 
Reinmachen der Gemüse, das Abstoßen aller verwelkten und ver- 
dorbenen Teile, das Abpflücken von Deckblättern, Schalen, Hülsen usw. 
notwendig. Die Gemüse müssen sauber gewaschen werden; Wurzel- 
gemüse gut gebürstet und geschabt werden. Kartoffeld und Schwarz- 
wurzeln sollen (nach Jürgensen) im Spülwasser liegen bleiben bis 
sie gekocht werden. Auch hier sind die Methoden der Küchen- 
zubereitung: Kochen in Wasser, in Dampf oder Fett, Backen bzw. 
Braten. Beim Kochen der Gemüse (bei Blattkohlarten ist ein Zusatz 
von doppeltkohlensaurem Natron zweckmäßig), soll das Kochen in wenig 
Wasser bei festgeschlossenem Deckel geschehen; das Weggießen des 
Kochwassers bedeutet einen wertvollen Verlust der Salze und leicht 
löslichen Stoffe! Zweckmäßiger noch ist das Kochen im Dampfkoch- 
apparate. Sehr empfehlenswert ist das Backen von Kartoffeln und 
roten Rüben im Ofen. Wenig zu empfehlen ist das Kochen der Ge- 
müse in Fett, nicht viel anders das Braten derselben. 

Was das Würzen der Gremüse anlangt, so ist gegen ein mäßiges 
Würzen dieser nichts einzuwenden. Nach Jürgensen sind Muskat- 
nuß, Muskatblüte, Estragon, Basilikum, Kümmel, Ingwer, Kapern, 
Rosmarin, Dill, Gewürze leichterer Art. 

Schließlich sei nochmals die diätetische Stufenleiter der Gemüse 
hier nach Jürgensen angeführt: 

Gemüse I. Ranges: junge grüne Kräuter, wie Spinat, Salat, Sauer- 
ampfer und die gewöhnlichen Sommergemüse, wie Spargel (besonders 
die Köpfe), grüne Erbsen (Schoten), grüne Bohnen, Wachsbohnen, Perl- 
bohnen, Artischocken (eßbare Teile), Blumenkohl, Porree, wenn sie jung 
und frisch sind. 

Gemüse H. Ranges: die Wurzelgewächse, die mehlige Kartoffel, Erd- 
artischocke, Stachys, der ersten Gruppe noch sehr nahestehend; außer- 
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dem Mfiiren, Ptatiiiak, Peteraflienwimel, Sellerie, Rabe (ganz junge 
Tdtow*Rüben gewiß auch der ersten Ghnppe sehr nahestehend), KM- 
rabi, Zwiebel 

Bei diesen Gemüsen IL Banges ist darauf zu achten, daB sie jung 
und mürbe sind und wenig hcdzig. Gegen Frühjahr sind sie holzig. 
Auf gut und gründlich durchgeführte Wärmeeinwirkung ist Gewicht 
zu legen. 

Aufgewachsene Sohneidebohnen sind niederen Ranges. 

Gemüse HL Ranges: Blattkohlarten wegen ihrer derben Struktur 
und ihres Gehaltes an blähenden Stoffen. Wftrmebeeinflussung mög- 
Kdist intensiv! Am besten mit zweimal Wasser oder einmal Wasser 
und dann Dampl 

Bezüglich von Zubereitung der Zerealien kann füglich auf die 
Kochprinzipiaii, wie sie im Anhang dargelegt sind, verwiesen weiden; 
über das Brot verweisen wir auf S. 38. 

Noch ein Wort über die Früchte, deren Zuckergehalt groß und deren 
ZeDulosegehalt meist gering ist; sie können deswegen meist im rohen 
Zustande genossen werden; indessen als unverdaulich habrai zu gelten: 
Schalen, Hülsen, Kerne, Gerüst, Steine. Meist lassen diese sidi aus- 
schfilen oder abschälen. Da, wo indessen beim Beerenobst das nicht 
mö^ch ist, ist ein Durchseihen durch ein Haarsieb oder ein Tuch 
notwendig. Die besonders fetthaltigen Nußfrüchte lassen sich aus- 
geschält gut mechanisch zerideinem und in Emulsion mit Flüssigkeiten 
bringen. Über ihre diätetische Verwendung und über die Darstellung 
dieser Emulsionen wird noch berichtet werden. (V{^ im Anhange: 
„Vegetabile Ifilch'' nach Fischer.) 

Wo man bei Früchten eine Wärmeeinwirkung durchführen will, ist 
am besten das Kochen im Wasserbade zweckmäßig. Auch der Baok- 
prozeß kann in Frage kommen. Über getrocknete Früchte vgl S. 47. 

EiBriGhtmig der diätetischen Kttche in Krankenhänsem und 

Sanatorien. 

Soll eine diätetische Küche für Krankenhäuser oder Sanatorien 
eingerichtet werden und zwar neben einer Hauptküche, so kann man 
etwa in einem Krankenhause auf 10 — 15% der Krankenbelegzahl 
die Verpfl^[ungszahl der diätetischen Küdie berechnen. Durchschnitt- 
lioh wird auch in größeren Krankenhäusern der Verpflegungasats nidit 
über 25—50 Kranken für die diätetische Küche hinausgehen. In der 
Anlage der Küche wird zweckmäßig die eigentliche Kochküche von 
der Spülküche und der kalten Küche, die auch als Aufbewah- 
rungsraum dienen muß, getrennt. Eine diätetische Küche bedarf eines 
geräumigen Gaskochherdes mit Bratofen und Wärmeofen. Sehr 
zo empfehlen ist für die Zubereitung von Spdsen, die einer länger- 
dauernden Hitzeinwirkung bedürfen, ein Gruddiefd oder eine Koch- 
kiste; auch die Tip-Topkoohtöpfe bzw. die Damp&oohtdpfe, die 20 
bis 30 1 fassen, sind anzuraten. 
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Zur Znbexeitang von Fieisob und Gemüsen dient der Fleischldoti 
zom grohea Zerhacken des Fleisches, ein sog. Wolf sor Zerideinemng 
des Fleisches. Um eine noch feinere Zerkleinenmg yorzondmieo, 
empfiehlt Straßner den ,3eibstein". Dieser besteht ans einem 
45 cm hohen Sockel, auf dem der ans Marmor gearbeitete, der Sanber^ 
keit und besseren Handhabung halber innen und aufien gut polierte, 
24 cm hohe Mörser (der eigentliche Reibstein) sich befindet. Mit der 
153 cm langen Packhcdzkeule läßt sich eine sdir feine Zerkleinerung der 
Speisen, vor allem der Trennung der bindegewebigen Teile von dem 
Fleisch erzielen. Sdüießlich können die feinzerteilten Speisen noch durch 
engmaschige Haarsiebe mit Hilfe von hölzernen Pilzen getrieben werdoi. 

Zur Bereitung von Kartoffelbrei empfiehlt sich die Anwendung 
einer Kartoffelquetschmaschine, d. i. ein Holzge&ß mit auswechsd- 
baiem Nickelinsieb, auf dem die Kartoffeln durchgetrieben werden. 
Zum Kochen des Gemüses ist ein* Dampfkochi^parat notwendig. 
Femer ist zur Fleischröstung ein Orill notwendig. Ein Wasserbad 
mit Baum für mehrere größere und kleinere Topfe ist femer not- 
wendig. Zur Bereitung von Fleischsaft dient eine Fleischpresse. 

Folgende kleinere Geräte sind noch zur diätetischen Küche not- 
wendig (nach einer ZusammenstoUung von Straßner): Wage mit 
Gewic^tskaston, verschiedene Litormaße, Mörser, Wi^^messer, Hacke- 
messer, Semmelreibemaschine, Schöpflöffelbrett zum Abtropfen, kleinere 
und größere Kasserollen, verzinnte Gefäße, Töpfe und Schüsseln aus 
Emaille, größere Wannen zum Gemüsewaschen, Kartoffelwaschen, ver- 
schiedene größere Siebe, Puddingformen, kleine einfache Formen für 
Gelatinespeisen, verschiedene Bratp&nnen, BeibeiBen, Toaströstor, 
Messer, Gabeln, Löffel in verschiedener Größe und möglichst reichlich, 
ein dazu gehöriger Messerkaston, Büchsenöf&ier, Fleischklopfer, Fisdi- 
schupper, Wiegemesser, Korkzieher, Brotkörbchen, Brotbeutel aus 
Leinen, Kaffeemühle, Gefäße für Ol, Essig, Zitrone, Frachtpreesen, 
Pinsel zum Ausstreichen der Gefäße, Quirle, Schaumschläger, Spick- 
nadeln, Teller, Tassen, Ka^etrichter resp. -maschine, Eieikuchenstecher, 
Fischheber, Pfeffermühle, Semmelkörbohen, verschiedene Gläser und 
Porzellannäpfe, vier bis fünf große Eimer zum Aufbewahren von Milch, 
Bouillon usw. Emaillegefilße zum Aufbewahren von Kaffee, Tee, Weizen- 
mehl, Weizenstärke, Kartoffelmehl, klaren Zucker, Würfelzucker, Sago, 
Erbsen, Schokolade, Kakao, Bohnen, Puddingpulver, Gewürze, Nudeln, 
Tapioka, Hirse, Graupen, Gries, Tee, Makkaroni, Reis, Hafergrütze. 
Alle diese Gegenstände finden Aufstellung in der Kochküche. In der 
Spülküche haben Abwaschtische bzw. Küchengeschirrspülapparat und 
ein Geschirrschrank Aufstellung zu finden. In der kalten Küche muß 
sich der Tisch zur Zubereitung kalter Speisen mit einer Wage be- 
finden; femer die Vorratsschränke mit größeren Vorräten, die in Holz- 
tonnen zweckmäßig aufbewahrt werden. Ein Milchkühlsohrank, in dem 
mehrere Eimer von MUch eingestdlt werden und ein Eisschrank, der 
ein besonderes Butterfach enthalten muß. 
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V. Die Kost des Normalen, 

Wahl der Nahningsmittel, Wahl der Reiz- 

nnd Gennfimittel, Verteilnng der Mahlzeiten, 

Allgemeine Diätetik bei Erkrankungen. 



1. Normalkost 

Wir waiden uns jetzt einem Kapitel zu, das nicht bm von groBen 
Sdiwierigkeiten der Beurteilung ist, einmal schon, weil das, was wir 
nonnalee Individuum nennen, „variiert", wobei die Variationen all- 
mfthlich in die Breiten des anormalen hinübergehen, zweitens, weil 
bei verschiedenen Personen die EmfthmngBbedingnngen, selbst in der 
Breite der Norm des Individuums, verschieden liegen, je nach, den 
inneren oder äuBeren Bedingungen des Individuums. Nicht nur in 
den fünf Weltteilen sind diese Bedingungen verschieden, selbst in 
einer kleinen Populationsgruppe, sei es weil soziale Veriiältnisse und 
ESrziehimg Unterschiede geschaffen haben, sei es, weil körperiiche 
Veranlagung individuelle Verhältnisse schaffen, sei es, weil berufliche 
Unterschiede, Temperament, Betätigungsdrang und Lebensweise solche 
Unterschiede bedingen. Wenn wir also von einw Normalkost reden 
wollen, so können wir nur ganz im allgemeinen dieses Problem einer 
Besprechung unterziehen. Die Hiyaiologen haben sich allgemein um 
die Aufistellung einer Normalkost bemüht, d. h. einer aolchen Kost, die 
kalorisch zureichend ist, schmackhaft ist, möglichst wenig den I>arm- 
kanal belästigt Eine solche KostauisteUung hat unzweifelhaft vom 
nationalökonomischen (Gesichtspunkte aus für Fragen der Hassen- 
emährung einen großen Wert 

Voit hat zuerst als Grundlage einer solchen Kost folgendes Maß 
empfohlen: 118 g Eiweiß, 600 g Kohlenhydrate, 66 g Fette; sie re- 
präsentieren 3066 Kalorien. 

Diese Nahrungsmittel sollen in gut assimHierbarer Form in 
leicht verdaulicher Kost gegeben werden. Voit hält die Nahrung 
für ausreichend für einen Menschen, der täglich 8 — 10 Stunden mäßig 
schwer arbeitet. Auch Rubner und Atwater habrai ähnliche Kost- 
aufstellungen gemacht, die wir hier mit der Voitschen KostaufBtellung 
anführen. 

Voit Rabner Atwater 
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SpMar tut Rabner bei Umradmong der VoitadietiZahleQ die Wecte 
auf llOgEiweiS, 60 g Fett und 500 g Kofalenhydnte rednsert Dm 
EnreiS ist dabei brutto sogegeben alB96gre«orbteTbararEiweiBsabstuiz. 

Dafl im aUgemeineD die Kosta&tse von Voit, Rnbner oul 
Atwnter im tlgjidiea Leben vor dem Kriege erföDt wmden, beweiaen 
Eriiebangen, die von den vemdiiedensten Seiton bei hentea vMadbie- 
deiMtor aoätier BdüAtat und in den verachiedensteo Orten geaudit 
wenden sind. Es aei davon abgesehen, im eiotdnen diese Brhebangon 
hier anzufahren, sie dedua sich im weemtliclien mit deo angetföhiten 
Kostsfttxen; am wichtigsten erscheinen noch die Erttebongen Ätwaters 
und von A. E. Trne, die nicht nur die Menge der eingekauften, bod- 
dem aocb die der wirUich Versehrten Nfthratoffe ermittdt«n und den 
aosgenutctenAnt«! derselben abschätzten. AusdenEiiuelbestiminnngen 
ist das Mittel genommen woiden. (Die Tabelle ist nach Konig, 
Henschl. Nahrangs- und OenoBmittel, IV. AufL, 2 Bde., wiedergegeben.) 



Han hat aber den Rationasätzen, die phydologischeneits auige- 
stellt worden, auch widersprochen, man hat namentlioh daa Eiweiß 
vielfach als zu hoch bezeichnet und nicht mit den Erfahrungen des 
täglüdien Lebens übereinstimmend. Pflüger, Boland und Bleib- 
treu bnden beispielsweise den ProtmnumsatE, beredinet nach dem aus- 
geschiedenen Eamstickstoff, für den Erwachsenen bei mäßiger Arbeit: 
Im tuuxi FOr 1 kf KBtpHfawichl 

Erster Fall 92,716 g Protein 1,326 

Zweiter Fall 81,700 r „ 1,849 

Dritter Fall 96,467 g „ 1,464 

Andrerseit« hat man speziell auch den Ge6icbt«punkt des Eiw^G- 
miniimiiTiH schärfer herausgekehrt, indem man sich bagte, ob es nioht 
außer geeigneten Bedingungen auoh möglich wftre, die EiweiSmenge 
hemntorzusetzen . 

So kaon nach Bitaehfeld sich ein gesniider Hensoh mit 40g f^weiß ins 
StickstoflisMchgflwleht Mtien bei hohem Kalorieswert der Hahrong: (etwa 46 Eal.), 
sn UiBliehen £rgebniswn kamen auch Klemperer,BreisaehernndPesoliel, 
ferner Kamagawa u. a. Andererseits seigen Erfahrunsen des tl|^ohen Lebens, 
daß diese Fnge doch keine akademische tat C. t. Sechenberg Cud in der 
SahniDg der ^waohsenen bei sichsisohen Handwerkeitknüien im Mittel an Boh- 
eiweiß 66 g, an aosnntabaiem Eiweiß 47 g, bei 2728 Bob- nnd 8466 ansnnti- 
baien Kalorien. Es hat aber anch aiebt an ErhebunjKen gefehlt, die idgen, 
daß es wieder nicht mOglieh ist, mit aiedrimr Elweißration (31,9 und 6^ g 
ProteiB] erwachsene Indiriduen ins StlckstotCneicligewiDht cd brii^n. Gecen- 
ttber allen diesen mehr TSreinseltea Festatelraagen sind aber von großer Be- 
dentong Datersoehnngen von Slvtn nnd Chlttenden, die den Torteil der 
Linge der DnrehftUming mit der phrslalof^hen Exakthrit nnd Anlure der 
Versnebe verbaaden. Ckittendea hiättioh neun Monate Undorcb ImN-QMeh- 
gewicht bei einer Kost, lUe pro Kilogramm KDrpergewieht 27—28 Kalorien 
darbot nnd etwa 400 g Eiwdß^ pro Tag betrag! Weitere Teranehe C hitten- 
dens an Frofessoren, Lehrern, Athleten, Soldaten über Monate hindnrdi er- 

Saben, daß man mit einer Kost bestebra kann, bei der die I^welßanftihr auf 
ie Bilfte etwa gecenHber den oben genannten KostsEtsen henintergedillekt 
ist. Chlttenden hUt fOr einen Soldaten eine Koat im Felde tOx snreiebend, 
die fiO ^ Eiweiß {8X der Qesamtkalorien) enthilt, wShiend daa Toitsehe Kost- 
maß bei 118 g EiweiS dieses in I6X der Gessm^lorien in der Nahrung an- 
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Betet Diese Versuche sind noch durch Hindhede ttberboAn worden, der in 
mon&teUngen Yersadien, som Teil Selbstversachen, zeigte, daß das £iweU^ 
minimnm, mit dem ein E^achsener sieb dauernd im Stiekstoi^leicbgewicht m 
halten Tcrmag, etwa um 40-50 g Eiweiß liegt Hindhede yerabreichte in 
erster Linie eine ans Kartoffeln und Fett bestehende Kost (die Kartoffsln ent- 
halten nicht mehr als 1— 2X Eiweiß!}, doch vermochte er auch bei reinen Brot^ 
versucben mit 44—47 r yerdaulichem Eiweiß das Gleichgewicht zu erzielen. 
Als Eiweißminimum gibt Hindhede fitr 3000 Kalorien 20^ verdauliches Ei- 
weiß an. ,4>a nach Kuhn er das Eiweißminimum fUr Milch und Fleisch bei 
4 g Urin-N » 26 g verdauliohem Eiweiß liegt, kann weiter daraus ceschlossen 
werden: , Jliweiß m Kartoffeln,)Brot, Milch und Fleisch hat wesentlich denselben 
Wert'' Auch Abderhalden kommt nach ähnlich angelegten Versuchen zu 
dem Schlüsse: ,J>er Eiweißbedarf kann eingeschränkt werden. Wie weit er 
reduziert werden darf^ muß noch an einem größeren Material studiert werden.'* 
Auch Schittenhelm schreibt: „So konnte Wiener in meiner Klinik eine 
Frau nach Hindhedeschen Prinzipien vornehmlich durch Kartoff»lf&tterunr 
mehrere Wochen bei einer Stickstoibnfuhr von etwa 3,4 g « 21,26 g EiweUT, 
bei 2800 Kalorien in positiver Stickstoffbilanz ohne Herabsetzung des Körper- 
gewichts halten.'' 

Von wesentlicher Bedeutung war es, daß sich der grOßte lebende Er- 
nlhrungsphysiologe Bubner gegen die allgemeinen Schlußfolgerungen von 
Chittenden und Hindhede wand, indem er zwar das EiweiBminmium zu 
25—30 g Eiweiß angab, indessen dieses nur für animalische Nahrung, Kartoffeln, 
Reis, ffclten ließ; „von Broteiweiß muß man fast dreimal, von Mais fast 
viermal so viel reichen, um ein Minimum zu erhalten"; dazu kommt noch nach 
Bub n er die schlechte Ausnutzbarkeit vegetabilischen Eiweißes im Darm, die 
für manche Brotsorten, wie solche aus ganzem Korn oder Schwarzbrot einen 
N-Verlnst von 2,8—8,3 g im Darm beträgt was annähernd 20 g Eiweiß ent- 
spricht Daß Bubner die alte Norm &b Normalkostsatzes von 110 g Ei- 
weiß, 60 g FeU und 600 g Kohlenhydraten festhalten will, liegt hai4>t8ä^oh 
an dem Broteiweiß. „Mit Brot war kein anderes Gleichgewicht zu erreichen, 
als mit 90 N-Substanz = 81 Beineiweiß." Bub n er kommt zu der Erwägung, 
daß zwar ein Mann bei körperlicher Arbeit und einem Kalorienverbrauch von 
3060 Kalorien diesen Verbrauch durch 1600 g Schwarzbrot und mit dem im 
Schwarzbrot enthaltenen 88 g „Beineiweiß" den Eiweißbedarf decken kann, 
daß das aber schon nicht mehr möglich sei bei einem Kopfarbeiter mit einem 
Kalorien verbrauche von 2400 Kalorien, da die diesen Verbrauch deckende 
Kost nur 2400 Kalorien erfordert, während sie nur 68 g „Beineiweiß" enthält. 
Es müsse bei dieser Kost alsdann Eiweißunteremährung mit allen ihren Folgen 
kommen. 

Qegenttber den Versuchen von Bubner, aus denen er seine Schlüsse 
zieht, wendet Hindhede (auf Grund seiner eigenen, bereits angeführten Ver- 
suche) ein, daß ein Eiweißminimum erst nach längerer Dauer (8—12 Tagen) 
erreichbar ist, daß gen^nde Kalorien verabreicht werden müssen und daß 
das Versuchsindividuum ganz normal sein muß. ,3^hst beim leichtesten Un- 
wohlsein steigt die N- Ausscheidung." Insofern seien die Ergebnisse Bubners 
bzw. seines Mitarbeiters Thomas ninsichtlich der Brotversuche zu beanstanden. 

Einen ffanz neuen Gesichtspunkt in die Frsge des sog. Eiweißminimnm, 
d4h. derjenigen Eiweißmeuffe, unter die man ungestraft, ohne dem Organismus 
Schaden zuzufügen, nicht hinuntergehen darf, naben in den letzten Jahren 
C. Btf se und Bagnar Berg ans dem Lahmannschen Sanatorium eingeführt. 
In sehr lang ausgedehnten SelbstviBrsuchen habeo sie mit dem Eiweißstoffwechsel 
auch den MinenustofFwechsel verfolgt Sie sind dabei zu einem anscheinend 
bemerkenswerten Besultat gekommen, daß die Erreichung eines Eiweißmini- 
mums abhängig sei von der Menge der anorganischen Basen. „Qjne zweck- 
mäßige und gesunderhaltende Nahrang muß im Durchschnitte mehr Äquivalente 
anorganischer Basen als anorganischer Säuren enthalten." Zur Feststellung 
dieses Basenfiberschusses der Nahrung genügt nach den Autoren lediglich die 
Titration des Harnes mit iV Normal-Lirage bzw. Säure und einem Indikator. 
Die Autoren halten es für vollkommen verfdhlt „wenn man ohne weiteres an- 
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aiBunt, der Stiok6to£fbedarf sei 40 oder 100 r Eiweiß; es iat vielmelir not- 
wendig, daO man einerseits bertteksiebtigt, ob die Nahrung säorereieh oder 
basenreieb ist (denn nur in dem letzteren Falle darf man sieh auf die wirk- 
liehen Minimalwerte des Bedarfs sttitaen), andererseits maß man aach angeben, 
woraus die £m&brong besteht, da ja die yersehiedenen Eiweißarten gans ver- 
■chiedene pbysiologisebe Aasnfitznngswerte haben." Auf die Frage der Basen- 
SinreSqmValente sei znniichst einmal nieht eingegangen, sondtom nur das 
fsktische ^gebnis der Autoren fiber das erreiehte Eiweißminimnm versohiedener 
eiwdßhaltiger Nahmngsmittel gans ohne Beracksiehti|^g des BasenUciuiviüent- 
werts angeführt BOse und Berg stellen den Minimafbedarf an Eiweiß fest 

bei Milch %a 19,8 g fiohprotein 

bei Kartoffeln (je naoh der Sorte) zu 19.8 g „ 

bis 26,0 g 

bei Eiern ni 26,7 g „ 

bei Fleisch zu 88.6 g „ 

bei Bananen za 48,6 g „ 

bei Roggenbrot (je naeh der Fein- 
heit der Vermahlnng und dem 

Kleiegehalt) zu 89,8 g „ 

bis 66.5 g „ 

bei Weizenbrot zu 60.9 g . „ 

bis 66,1 g „ 

bei Wirsing zu 67,6 g „ 

bei Kohlrttben zu 79,4 g „ 

Diese Befunde decken sich mit denen von Hindhede und Bubner, indem 
beide für Eiweiß in Kartoffeln, Milch und Fleisch ein Eiweißminimum bei 86 g 
▼erdauliehes Eiweiß festgestellt haben. Hinsiehtlich des Broteiweißes weichen 
iieae Feststellungen tou denen Hindhedes ab, der eben&Us bei 86 g ver- 
dMÜehem Eiweiß hier dieses Minimum sieht, und decken sich fost mit denen 
Bubners, der das Eiweißminimum hier wesentlich höher sein ISßt 

Welche Schlußfolgeruiigen sind damns eriaubt? Zunächst ganz 
allgemein die, daß es eine Skala der physiologischen Wertigkeit des 
Eiweißes für die Emähning des Mensdien gibt und daß die Wertig- 
keit mit dem Bau des betreffenden Eiweißes in Zusanmienhang stehen 
mnß. Aus den Spaltstücken des Nahrungseiweißes restituieren wir 
ja unser Körpereiweiß. Je höherwertig ein Eiweiß* ist für 
unsere Ernährung, um so kleiner ist das Eiweißminimum, 
mit dem wir uns (vorübergehend oder selbst für längere 
Zeit) ins Gleichgewicht zu setzen vermögen. Die Skala 
ESweißwertigkeit lautet: Eiweisminimiim 

(RobeiwtiS) 

ISer, Fleisch, Milch etwa 20—40 

„ 40-70 

„ 70—80 



L Kartoffeln« Reis 



n. Brot, Ifais 



DL (Gemüse 



Ursachen dieser physiologischen Wertig^it, die am geringsten 
beim Gemüse ist, am besten bei animalischem Eiweiß, Kartoffeln und 
Reis heute schon auf einen bestimmten Faktor, d. h. also auf ein 
Koordinatensystem, zu bezidien, ist jedenfalls zu relativ. Ich halte 
es für verfrüht, so lange wir noch nicht restlos das Eiweiß anf- 
soUießen und jede Aminosäure bestimmen können, in dem Unter- 
schiede einzelner Aminosäuren die ganze Frage gelöst zu sehen. Genau 
0O falsch ist aber die Beziehung der verschiedenen WertigJ^eit auf das 
Baeen-Säureäquivalent. Abgesehen davon, daß sich erweisen läßt^ daß 

Brvf tob, DiAtotflL 8. Aufl. g ^ 
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die Additätsvennehniiig keinen Einfluß auf das Stii^stof^etohgewidit 
hat (y^ z. B. die Veimiohe von Jansen, von Feulgen aus dem Waisen- 
haus ProL Erich Müller, anch meine eigenen Erfahrungen be- 
stiligen es), besteht auch praktisdi die Gefahr, daB sohlieBlioh die 
unzureichende oder zureichende ESweißemähmng gewissermaBen mit 
dem Reagenapi^ier am Harn geprüft wird, und daß das Heil der su- 
leichenden Ernährung in der Verabreichung von N&hrsalzen gesehen 
wird. Diesen praktischen Schlußfolgerungen muß man von vornherein vor- 
greifen, doch soll durchaus nicht die Verdienstlichkeit veikannt weiden, 
daß Rose und Berg das Problem der Mineialstoffwechsel in mühsamer 
Arbeit in Vwbindung mit dem Eiweißstoffweohsel aufgenommen haben. 

Nun eine Frage: Ist es mög^ch mit dem Eiweißminimum sich für 
längere Zeit im körperlichen ffleichgewicht zu halten? Die Aussicht 
dazu muß um so gmnger sein, je einseitiger das Eiweiß in der Nahrung 
ist, je größer, ja gemischter das Eiweiß ist Zur Veranschaulidiung 
diene für den rasten Satz der Säu^^iog als Exempel: Länger als ein 
Jahr lang kann man den Säugling nidit mit Milch ernähren, dann 
streikt der Körper, man muß zur gemischten Kost übergehen. Auch 
Zulagen von IGlcheiweiß würden an dieser Tatsache nichts ändern. 
Han könnte den Einwand machen, daß der Körper ja auch Salze 
braucht (z. B. Eisen), an denen event. die Uilch arm sei; aber andi 
unter diesen (9esichtepunkten würde ein Zusatz von Aschen zur HQoh 
nicht eine Änderung im Ergebnis erzielen. Wenn, wie in einer Er- 
nährungsdebatte behauptet wurde, die Warthebrucher Schnitter nur von 
Kartoffeln und Leinöl leben sollen, so trifft das nicht ganz zu, da diese 
Menschen auch saure Milch und Brot zu ihren Mahlzeiten bei aller 
ihrer Anspruchslosigkeit verwenden; immerhin ist gerade die SLartoffel 
eines der Nahrungsmittel, mit denen man sich fra^os längere Zeit im 
Eiweißg^eichgewicht halten kann, sof^n eben der Umfang der Kost 
ein zureichender ist. 1/l^e lange jemand nur bei Kartoffeln und Fett 
sich halten kann, ist aber doch noch eine offene Frage. 

Die FeststeUung des Eiweißminimums, mit dem der Mensch bei 
einem bestimmten Eiweiß sich ins Stickstof^eichgewicht zu setzen 
vermag, ist insofern von Bedeutung für die Beurteilung der Bmäh- 
rungsfrage, als wir daraus ericennen, inwieweit das in Untersuchung 
stehende Eiweiß imstande ist, dem Ersätze des Körpereiweißes zu 
dienen. Das Eiweiß von Kartoffeln, Fleisdi, Eiern und Milch steht 
da annähernd auf {Reicher Stufe, diese Eiweiße sind die physiologisch 
am meisten adäquaten und es ist das große Verdienst von Hindhede 
gerade die Bedeutung des Kartoffeleiweißes in dieser Hinsicht klar er- 
kannt zu haben. Viel weniger physiologisch-adäquat ist das iSweiß des 
Brotes und am allerwenigsten das der Gemüse. Zu bedenken ist aller- 
dings, daß ein solches Eiweißminimum nur für relativ kürzere Zeit er- 
reicht wird, daß es immer noch eine offene Frage ist, ob etwa jahrelang 
die Ernährung mit einem Eiweiß allein mög^oh ist, wissen wir do<^ 
selbst von der Miloh, daß wir kaum länger als ein Jahr einem Säugling 
nur Milch zuführen können, ohne ihm schwere Schädigung zuzufügen. 
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So ist also die Frage des Eiweißmioimams nur eine theoretische 
Frage, die praktisch insofern zu Schlüssen geeignet ist, als sie- uns 
sagt» daB erstens ein (Gemisch verschiedener Eiweiße die größte Sicher- 
heit in dem Ersatz verloren gegangenen Eiweißes geben muß, daß 
— abgesehen von der Kartoffel ^ animalisches Eiweiß physiologisch- 
adäquater in der Ernährung ist als vegetabilisches und drittens, daß 
ein heruntergehen der Eiweißmenge in der Ernährung auf den Wert 
des Eiweißminimum immer eine Qefahr bedeuten muß für den Orga- 
nismus, der in einem solchen Falle der Reserven bar ist, ein (Gesichts- 
punkt, der für die Ernährung der (Gesunden gerade in Hinblick auf 
etwaige Erkrankungen von besonderer Bedeutung ist. Es soll dabei 
durchaus nicht verkannt werden, daß man imstande ist, auch mit 
Eiweißwerten auszukommen, die im Eiweißminimum liegen, ja selbst 
Monate lang, ja selbst bei einer Kost, die kalorisch gegenüber dem 
normalen Satze eingeengt ist. Wir werden im Kapitel VI auf die 
Frage der Unterernährung eingehen und dort auch der Frage der Ein- 
sdiränkung des Umsatzes bei chronischer Unterernährung näher treten, 
dodi verweise ich hier schon auf eine Beobachtung an einem Arzte 
(70 kg Körpergewicht) der bei gemischter Nahrung sich monatelang 
(vidleicht sogar jahrelang) im Gleichgewicht gehalten hat bei etwa 26 g 
verdaulichem Eiweiß der Nahrung und 1400— 1600 Kalorien der Nahrung 
untw einer ärztlichen Tätigkeit, die doch den ganzen Mensdien körper- 
lich in Anspruch nahm. (Diese Einstdlung ist aber nur, wie im Ka- 
pitel VI gezeigt wird, m^lich durch Abschmelzung von Protoplasma.) 

Wenn wir alles in allem die Frage des Eiweißminimum zusammen- 
fassend würdigen, so kommen wir zu dem Schlüsse, daß es ein ab- 
solut genommenes Eiweißminimum nicht gibt; das EiweiJSminimum 
kann nur für jedes ISweiß in einem Nahrungsmittel für sich bestimmt 
werden. (3anz anders steht es aber mit der Frage des Eiweiß- 
optimum. Was Voit ab Eiweißwert der Nahrung gegeben hat» kann 
unter dem Gesichtspunkte des BIweifioptimiim gewürdigt werden. 

In der praktischen Ernährung wollen wir wissen, welches ist die 
optimale Emährungseinstellung, sowohl nach Umfang wie (Qualität. 
Um diese Frage zu beantworten, müssen wir allerdings den Begriff 
optimal näher definieren. Optimal kann die Zusammensetzung der 
Kost sein hinsichtlich des subjektiven Befindens des Menschen (Be- 
dürfnisbefriedigung), der objektiven Bedadsdednmg, wobei die Frage 
der LeistungsfiUiigkeit unter niedrigen wie erhöhten Bedingungen und 
auch pathologische Zustände des Organismus zu berücksiditigen sind 
^ und drittens muß der (Gesichtspunkt der Preiswürdi^eit berücksichtigt 
werden. In den Fragen praktischer Ernährung spielt Erziehung und 
(Gewohnheit eine dominierende BoUe. Wenn beispielsweise die Schnitter 
aus dem Warthebruch von Kartoffeln und Leinöl leben und so dem 
Hindhedeschen Ideal sehr nahe kommen, so kann andererseits die 
gleiche Anspruchslosigkeit nicht von einem städtischen Kopfarbeiter 
verlangt werden, der in seinem Nahrungsbedürfnis wählerisch und 
Mverwöhnt'' ist. Man würde vielleicht einwenden können, das sei ja 

6* 
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gerade der Vorteil physiologiBoher UnteieuchnngseigebnisBe, daß man 
auf Grand dieeer eine rationelle Emfthmngsweise darchfuhren könne» 
doch ist zan&ohst das Eine räizuwenden, daB, wenn man beispielsweise 
die Kost wechseln ließe, sich der städtisdie Kopfarbeiter nicht bei 
Kartoffelkost mit Leinöl wohlfühlen könnte: sie schmeckt ihm nicht 
imd liegt ihm schwer im Magen — er müßte deAn die Beschttftigang 
des WarHiebmcher Schiffers aufnehmen — und daß der Letztere 
auch bei der Kost des Stadtbewohners nicht glücklich wäre: er würde 
wahrscheinlich einen gewissen Widerwillen zu überwinden hab^i; zu- 
dem wäre die Kost ihm nicht ausreichend. Die Kost des Städters 
ist aber vorwiegend animalisch, eiweißreich, die des Landarbeiters 
vegetabilisch, eiweißarm, fettreich und kohlenhydratreich. Es wird 
bei der Bewertung der Koetformen zu sdir auf die Berechnung der 
Kalorien Gewicht gelegt, zu wenig auf den Sättigungswert der Nah- 
rung, eine Tatsache, auf die wir ja schon oben S. 18 eingegangen 
sind. Die Fleisch enthaltende Kost des Städters hat aber einen 
großen Sättigungswert. Der arbeitende Tjandmann, der eine kalorien- 
reiohe Kost einnimmt, kann aber mit einem Nahrungsmittel, das einen 
großen Sättigungswert hat, gamicht das Hereinbringen so großer 
Kohlenhydrat- bzw. Fettmengen bewerkstelligen, so wählt er die 
Nahrung mit niedrigem Sättigungswert, dafür aber großem Volum. 
So liegt in dem Sättigungswert als Ausdruck für das Bedürfnis des 
Individuums die prinzipielle Entscheidung zu gunsten der eiweiß- 
reicheren animalischen Nahrung des Städters und der eiweißännerai 
vegetabilischen Nahrung des Landbewohners. Wohl kann sich der 
Städter mit einer eiweißtoneren Kost (v^^tabilischen Kost) ins Gleich- 
gewicht setzen, aber sie ist unpraktisch für ihn, da sie ihn nicht 
sättigt Ißt er aber so viel, daß die Kost ihn sättigt, dann belästigt 
ihn die Kost, sie wird schwer verdaulich, sofern er nicht körperli<& 
tätig ist. Die Entecheidimg, ob animalisches oder vegetabilisches IS- 
weiß, läßt sich leicht treffen für den nicht arbeitenden Städter zu- 
gunsten des ersteren, da das vegetabilische einen Sättigungswert be- 
sitzt! Somit läßt sich die geringere Frage der optimalen Kost vom 
Standpunkte des ,3^ürfni8ses'' aus einwandfrei dcJün lösen, daß für 
den körperlich wenig arbeitenden Organismus die an ani- 
malischem Eiweiß reichere Kost die vorzuziehende ist, für 
den körperlich tätigen die kalorien- (fett-, kohlenhydrat-) 
reiche Kost, die aber arm an animalischem Eiweiß ist, da- 
gegen durch 'die Vegetabilien voluminös ist. Je kleiner det 
Sättigungswert der Nahrung ist, desto größer ist die Möglichkeit der 
Aufnahme größerer Nahrungsmengen; damit sind wir bereits auch auf 
die Frage des Kostsatzes bei niedrigem Umsätze wie hohem Umsätze 
eingegangen und haben nur noch ganz allgemein die Frage zu be- 
antworten, deckt sich das Eiweißoptimum mit den Voit-, Rubner-, 
Atwaterschen Zahlen? Legen wir den Gesichtspunkt des subjektiven 
Bedürfnisses zugrunde, so zeigt, wie eingangs dieses Kapitels dar^ 
gelegt ist, die durchschnittliche Kost der Menschen — besonders in 
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der Stadt ~ den Voitschen Wert! Was den objdriiven Bedarf an- 
langt, 80 kommt man auch mit weniger Eiweiß in der Nahrung aua, 
ee ist selbst ein Herunteigehen des Eiweißes in der Nahrung bei 
kalorisch nicht allzu rdkshüch bemessenem Nahrungsumbmg (gemessen 
nach Kalorien!) noch möglich. Sehr interessant ist eine Qegenüber- 
steDung der Werte, die wir seit Jahren an den KrMiken der CSiarit^ 
in der zweiten medizinischen Klinik erheben kcmnten: 

1912/13: 
Dmclisohiiittsgewicht der Männer: 68 kg. 

Ifit der Nahmngyerabreichte Kalorienmenge: 2600 (Schwankungen 2200— 2800). 
DnrchBchnittlicber Eiweißwert der Nahrang <= 85 g (verdaaliohes Eiweiß). 
Wöchentliche Gewichtszonahme: 0,6—0,7 kg. 

Winter 1916/16: 
Dnrchscbnittsgewicht der Männer: 66 kg. 
Brennwert der Kost mindestens 1600—1800 Kalorien. 
Durchschnittlicher Eiweißwert: 61 g (yerdanliches Eiweiß). 
Wöehentliehe Gewichtszonahme: 0,4 kg. 

Anfang 1919: 
Darehschnittsgewicht der Männer: 58 kg. (Dnrchschnittsgew. der Franen: 45 kg!) 
Brennwert der Kost mindestens 1200—1400. 
Durchschnittlicher Eiweißwert » 46 g (yerdanliches Eiweiß). 
Wöchentliche Gewichtszunahme: 0,08 kg. 

Berücksichtigen wir die Tatsache, daß von den etwa 100 Patienten, 
die 1919 der Beurteilung zugrunde gelegt wurden, 12% überhaupt 
nicht an Gewicht zunahmen, 44% an Gewicht verloren und nur 44% 
an Gewicht zunahmen, wobei es mög^ch, ja mehr als wahrscheinlich 
ist^ daß diese sich nicht auf die knappe Charitökost beschränkt habcoi, 
sondern noch von Haus aus sich Zusätze zur Nahrung verschaffen 
Keßen, so kann man zu dem Schlüsse kommen, daß bei einer Kost, 
d^en Eiweißgehalt dicht über dem Eiweißminimum liegt, selbst bei 
B^onvaleszenten, die sonst am allerleichteeten zunehmen, weil hier 
one starke Restitutionsavidität vorliegt, keine Gewichtszunahme zu 
erzielen ist, wenn der Um&ng der Nahrung eben zureichend, vielleicht 
sogar noch unzureichend ist, daß dagegen bei 60 g Eiweißgehalt der Nah- 
rung und immerhin knapp a;ber eben doch noch zureichenden Umfang 
der Nahrung eine Gewichtszunahme bei Rekonvaleszenten zu erziel^DL ist. 
Mit Leichtigkeit läßt sich diese bei 85 g verdaulichem Eiweiß erzielen 
imd einer kalorisch überreichlichen Kost. Das bezieht sich naturgemäß 
«uf Rekonvaleszenten, doch ist der Um&ng der Nahrung gerade so 
groß, daß ein einigermaßen tätiger Mann von 68 kg gerade eb^i sein 
Auslangen mit dieser Kost findet. Rechnet man bei der gemisditen 
Kost eine Niohtausnutzung von 15% (wegen des VoUkombrotes!) in 
den Jahren 1916 und 1919, dagegen von 10% in den Jahren 1912/1913, 
so kann man sagen, bei selbst knapper Diät ist bei rund 70 g Boh- 
eiweiß in der Nahrung noch Gewichtsansatz bei Kranken bzw. Rekon* 
valeszenten möglich, bei 50 g nicht mehr. Man wird also 70 g Roh- 
protein als immerhin untere zulässige Grenze des Eiweißwertes für die 
Ernährung von Kranken noch zulassen können. Der optimale Wert liegt 
aber höher (bis 90 g), für den Gesunden, der herumgeht, auch müssen 
die Kalorienwerte der Nahrung höher liegen als im Krankenhause für 
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unt&tige bzw. bettlägerige Kranke bzw. Rekonvaleszenten. Deswegen 
wird der optimale £[weifiwert der Nahrung auch mehr an 90 g Ei- 
weiß (Roheiweiß) liegen als an 70 g, doch dürfte auch 70 g die zu- 
l&ssige untere Grenze des Eiweißes vom Standpunkte der Massener- 
nährung sein. Voits, Rubners, Atwaters Zahlen mögen ja etwas hodi 
gegriffen sein, wesentlich aber ist die Voitsche Zahl nicht zu hoch ge- 
grUfen. Der untere Wert des zulässigen Heruntergehens des Nahrungs- 
eiweißes darf auf etwa 70 g Roheiweiß bei gemischter Nahrung fest- 
gesetzt werden; für einen mittelschweren (70 kg schweren) und mittel- 
schwer arbeitenden Mann dürfte 70 g verdauliches oder 80 g Brutto- 
eiweiß bei etwa 3000 Kalorien das Optimiim des Eiweißes bei gemischter 
Kost darstellenl Über die Wahl der Nahrungsmittel vgl. den folgenden 
Abschnitt. 

2. Wahl der NahmngsmitteL 

Eingangs unseres Buches führten wir aus, daß sich der Gesunde 
nach den Gewohnheiten seines Landes und seiner Familie, wobei die 
Erziehung eine Rolle spielt, instinktmäßig ernährt. Das schließt 
aber i^cht Unzweckmäßigkeiten der individuellen Ernährungsweise aus. 
Vergleicht man den Tisch verschiedener Gesellschaftsklassen, so lassen 
sich solche Unzweckmäßigkeiten, die zur Gewohnheit geworden sind, 
in Hülle und Fülle feststellen. Die Ernährung der Reichen war im 
Frieden zu opulent: morgens, mittags und abends eine Tafel, die sich 
durch Abwechslung und Reichhaltigkeit auszeichnete, dadurch staik 
die Appetenz anregte, dabei aber bei großem Fettreichtum das Fleisoh 
und die Eierspeisen, also das animalische Eiweiß, bevorzugten. So 
leistete die Tafel der Reichen dem, was man Surmenage nennt, Vc»^ 
Schub und war verantwortlich zu machen für viele Störungen der 
Magentätigkeit (Sekretionsstörungen) für die Stoffwechselerkrankungen 
(Fettsucht, Gicht, Diabetes) und sicherlich auch für viele Herz- und 
Gefäßerkrankungen (z. B. Arteriosklerose des Splanchnikusgebietes, 
Nierensteine usw.). Andererseits fanden wir im Frieden bei der 
ärmeren Bevölkerung eine Kost, die verhältnismäßig eiweißarm, dafür 
aber kohlenhydratreich ist: also eine Bevorzugung der vegetabilischen 
Kost, wobei als Kohlenhydratträger Brot und Kartoffeln die domi- 
nierende Rolle gespielt haben. Aber wenn wir auch anerkeimen, daß 
man — es ist das im Kapitel Normalkost ja auseinandergesetct 
worden — mit einem Eiweißminimum auskommt, so zeigt gerade in 
den Städten die ärmere Bevölkerungsschicht vielfach eine Körperkon- 
stitution, die in erster Linie auf das Konto einer unzureichenden Er- 
nährung gesetzt werden muß. Wir köimen es uns ersparen, hier 
noch einmal auf die Frage des Eiweißminimums oder Optimums ein- 
zugehen und betonen nur summarisch, daß wir am Eiweißoptimum 
in der Ernährung festhalten müssen (nicht am Eiweißminimum) und 
daß auch die Qualität des Eiweißes nicht gleichgültig ist. Wir spraohoi 
schon vom physiologisch-adäquaten Eiweiß und betonten, daß ein Ei- 
weiß um so zweckmäßiger in der Ernährung sei, je adäquater es sei : 
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obenan stehen Fleisch, Ei, Ifilch, Kartoffeln — am letzten Ende Qe- 
müseeiweiß, Wnrzeleiweiß, daswischen ZereaUeneiweiß. Wir müssen 
aber auf diese Dinge zum Verständnis einer zweckmäßigen Ernährung, 
besonders auch in Krankheiten, noch etwas jüber eingehen. 

Man hat Stoffwechselversuohe an Tier und Mensch mit sogenannten 
reinoi Eiweißstoffen gemacht, um den Nährwert dieser Eiweißstofk 
festzustoUen und ist sehr bald schon zu den Unterschieden gekommen« 
wie sie sich für den Menschen in der Skala der verschiedenen physio- 
logischen Verdflniungswertigkeit ausdrücken lassen. Es liegt aber in 
dieser physiolojpschen Wertigkeit noch ein Begriff enthalten, der ver- 
dient, näher beleuchtet zu werden. Es kann dies am besten durch 
Beispiele aus praktischen Stoffwechsel versuchen, wie sie Röhmann 
(Über künstliche Ernährung und Vitamine, Berlin 1916) und Osborne 
und Mendel (Carnegie Institut 1911) durchgeführt haben, gezeigt werden. 
Die Autoren wählten zur Aufzucht und zum Halten von Mäusen und 
Ratton ein Gemisch von einem bzw. mehreren reinen Eiweißarten, 
Rohrzucker und Ställe, Fett, Agar und ein künstliches Salzgemisch. 
Aus diesen Versuchen ergab sich zunächst die verschiedene Wertig- 
keit der Eiweißstoffe für die Ernährung im allgemeinen, d. h. es war 
nidit m^^ch, mit dem einen oder anderen Eiweißstoffe die Tiere zu 
eihalteii bzw. junge Tiere aufzuziehen, was nur mit wenigen Eiweiß- 
stoffen gelang; daraus kamen die Autoren im speziellen zu der Vor- 
stellung eines „vollständigen oder unvollständigen Eiweißes**. Ein 
solcher vollständiger Eiweißstoff ist beispielsweLse das Kasein. Dieses 
erfüllt die Forderung, daß es alle für d^i Stoffwechsel cj^orderiichen 
Atomgruppen enthält, die in Fetten und Kohlenhydrateii nicht ent- 
halten sind. Dem gegenüber gibt es Eiweißstoffe, die unvollständig 
sind. Am berühmtesten ist der Leim, der gegenüber anderen Ei- 
weißkörpem sich durch einen hohen Olj^okollgehalt auszdchnet, dem 
aber die Tyrosin-, Tryptophan- und Z3r8tingruppen fehlen. Man weiß 
schon lange in der Ernährungslehre, daß Leim kein Eiweißersatz ist, 
ja, wegen seiner stark von den eigentJichen Eiweißkörpem abweichen- 
den Zusammensetzung rechnet man ihn auch gar nicht erst zu den 
eigentJichen Eiweißkörpem. Aber auch andere Mweißkörper sind, wie 
sich aus den Tierversuchen ergibt, nicht vollständige Eiweißkörper. 

So fehlt z. B. dem Gliadin aus Weizen und Roggen, dem Hordein 
aus Gerste, dem Zein aus Mais — das sind alles Zerealieneiweiß- 
korper — voUkonamen die Lysin- und Glykokollgruppe, dem Zein auch 
die Tryptophangmppe. Stickstoffhaltige Körper, die diese fehlenden 
Ghruppen enthalten, können ab Ergänzungskörper zu unvollständigen 
Eiweißkörpem angesehen werden. Sehr interessant sind in dieser Be- 
ziehung die Wachstumsversuche von Osborne und Mendel, die bei 
jungen Ratten unter Ernährung mit unvollständigen Eiweiföörpem 
das Wachstum durch Zusate der fehlenden Aminosäuren zustande 
brachten. So begünstigte der Zusatz von Zystin zum zystinarmen 
Kasein entschieden das Wachstum, ähnlich der Zusatz von Lysin zum 
lysinarmen Edestin, femer begünstigte das Laktalbumin mehr das 
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Waohstiim ab Ksaein und Edestin. Veri^eioht man weiter das Legn- 
minoeen^weiß in den WadiBtomsyeraachen, so zeigt doh, daS dioaeo 
EU den nnvoUständigen gerechnet werden muB. Der Begriff des un- 
vollständigen Eiweißes bzw. des Eigänzungsstoffes ergänzt wesent- 
lich unsere Vorstellung über die Bedeutung des Eiweißes für die Er- 
nährung, wobei es naturgemäß ist, daß dLe Bedeutung des unvoll- 
ständigen Eiweißes im Stoffwechselversuche wachsender Individuell 
viel schärfer hervortritt als etwa bei ausgewachsenen Individuen, wo 
es nur auf Erhaltung ankommt. So treten Unterschiede in der 
physiologisdien Wertigkeit des Eiweißes auch für die Ernährung der 
erwachsenen Menschen viel langsamer und weniger erkenntlich in Er- 
scheinung ab bei Kindern. Ein Eiweiß, das im StoffweohselverBnoh 
ein niedriges Minimum beim Menschen abgibt, hat den Charakter des 
vollständigen ISweißes, während man noch nicht einmal bei den Bi- 
weißstoffen, die ein hohes Eiweißminimum haben, sagen kann, sie 
seien vollständig, oder eine solche , J^be au& ExempeP' sidi erat 
durch eine sehr hmge Probezeit erfüllen ließe. 

Für uns gilt die Frage, kann man hinsichtlich der Wahl 
der Nahrungsstoffe etwas über die Vollständigkeit und da- 
mit die ernährungstechnische Brauchbarkeit der EiweiS- 
stoffe in unseren Nahrungsmitteln im allgemeinen sagen? 
Wir möchten diese Frage, und können sie auf breiter Basb beant- 
worten. Die Erde trägt nicht mehr Animalia, ab es Vegetabilia gibt. 
Dieser erste Satz beweist im allgemeinen, daß das Tierreich aus keinen 
anderen Stiqkstof&örpem ausbaut sein kann, ab denen des Pflanzen- 
reiches. DÜnit ist naturgemäß nicht gesagt, daß in einem Pflanzen- 
eiweiß beroLts die Vollständigkeit des Eiweißes für den einen oder 
anderen Tierkörper gegeben sein muß. Die Mannigtalti^eit der Br^ 
nährung d^ Tiere beweist eigentlich schon das Gegenteil zur Oenüge. 
Was speziell den Menschen anlangt, so ist von reinsten Vegetuianem 
der praktische Beweb geliefert, daß sie mit reiner vegetarischer Diät 
ihr Dasein fristen können und die physiologischen Versuche von Hind- 
hede haben gezeigt, daß speziell die Kartoffeln (bei kalorisch aua- 
reichender Nahrung, also unter Zusatz von Fett) sogar ein so kleines 
Eiweißminimum ei^ennen lassen, daß man hier von einem vollständigen 
Eiweiß zu sprechen sich berechtigt fühlt. Diese Tatsache erkannt zu 
haben, halten wir für ein nicht zu verkennendes Verdienst Hindhedes. 
Broteiweiß, also Zerealieneiweiß, allein besitzt aber nicht den Charakter 
der Vollständigkeit für den Menschen, ein&ch wohl aus dem Grunde, 
weil der Mensch infolge der Zellulosehüllen der Kleie das Eiweiß nicht 
ganz resorbieren kann: Das Eiweiß des Obstes — auch wenn es nur in 
geringen Mengen vorhanden ist — vermag das Broteiweiß für den Men- 
schen zu ergänzen, wie sich ebenbUs aus den Hindhedeschen Versuchen 
ergibt. Daß dem vegetabilischen Eiweiß gegenüber für den Erwachsenen 
Fleischeiweiß, Eiereiweiß und Milcheiweiß den Charakter des vollstän- 
digen Eiweißes besitzen, brauchen wir nicht erst zu betonen; dabei ist 
es durchaus aber nodi nicht ausgemacht, ob das Fleisch aller Tiere die 
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gldobe Wwtigkeit besitet, denn «ach der Begriff der VoUfltindigkdit 
des EiweiBee ist nur ein rebtiver und richtet sich nach dem Bedarf 
des Organismus. So ist bei^idsweise schon ein wadisendes Indi- 
viduum in dieser Hinsieht herausfordernder, als ein erwachsenes, 
liöwen kann man in zoologischen Gärten meines Wissens mit Pferde- 
fleisch ernähren, das Pferd wird mit Hafer und Heu ernährt, so ist 
letzten Endes das Eiweiß aus Haier und Heu auch für den Löwen 
ein vollständiges. Man kann aber nicht einen Hund, der sonst ein 
Kamivore ist und den man gut mit Oohsenfleisch halten kum, mit 
Pferdefleisch ernähren. Pflüger hat zuerst die Beobachtung gemacht, 
daß bei Hunden, die mit Pferdefleisch gefüttert werden, sehr bald 
DurchftDe und Abmagerung eintreten, die man aber durch Zugabe 
einiger Gramm von Schweineschmalz vermeiden kann. Beim Menschen 
hat sich in der praktischen Ernährung gerade das Ochsenfleisoh gut 
bewährt und es ist auch eine alte Erfahrung, daß der Mensch täglich 
Bindfleisch essen kann, ohne dieses Fleisches über zu werden, aber nicht 
täglich SchweinefleiBch oder Geflügel; der danach sich bald einstellende 
Widerwille ist unseres Erachtens ein instinktiver Begulationsfaktor. 

Dot Mensch ist das Produkt seiner Kultur und kann als solches 
vicbt unmittelbar mit dem Menschen vor der Stein- und Feuerzeit ver- 
rohen werden. Der damalige Mensch war Vegetarianer, der jetzige 
Mensch ist das, was er ist, unter dem Einflüsse der Er- 
nährung geworden. Das sollten wir jeden&Us nie vergessen, ohne 
daß wir uns darum etwa einer Analyse der Frage, ob denn die Er- 
nährung, wie wir sie vor dem Kriege genossen haben, d. h. die stark 
fleischhaltige, die richtige ist, entziehen woUen. 

Gehen wir zur Beantwortung der Frage, die ja immer darauf hinaus- 
läuft, wo beziehen wir am besten unser Eiw^ her, von folgendem 
praktisdien G^chtspunkte aus: Die reine animalische Kost ist nidit 
durchführbar beim Menschen, weil die Verdauungsorgane nicht so viel 
Fleisch bewältigen können, als zur Deckung des Umsatzes notwendig 
ist. Eine Ernährung mit Milch ist beim Erwachsenen eben- 
falls nidit durchföhrbar, weil der Magen nicht ein solches Quantum 
aufnehmen kann. Mit Eäem ist eine solche Ernährung eb^ifalls 
nicht durchführbar, zumal sehr bald Widerstreben und starke Darm- 
flLule, Verstopfung usw. eintreten würde. 

Die Mög^chkeit einer rein vegetabilischen Emährungsform müssen 
wir prinzipiell zugeben. Für eine gewisse Zeit (ob für Jahre, erscheint 
mir indessen noch recht fraglich) ist sogar die Ernährung, Brot und 
Obst durchführbar. Aber auch darüber hinaus ist eine vegetabilisdie 
Diät, die aus Zerealien, Leguminosen, Obst, Gemüsen, Wurzeln, 
PQzen usw. besteht, in der Lage, den Körper des Maischen zu er- 
halten. Will man die Ernährung mit Kartoffeln durchführen, so ist 
technisdi die Notwendigkeit des Zusatzes von Fetten zu den Kar- 
ioHela gegeben. Hindhede hat Margarine, anscheinend aus tiierisohmi 
Fetten, verabreicht. Es bleibt zu entscheiden, ob auch das Ol (etwa 
Leinöl, Olivenöl usw.) die Margarine (bzw. Butterfett) ersetzen kann. 
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Nehmen wir das einmal an, dann wäre hier wieder die Dordifahr- 
baikeit einer vegetarischen Diätform in aller Einfachhmt gegeb^i. 
Welches sind nun die Vorteile der vegetarischen Di&t und weldies 
sind die Nachteile für den Menschen? Wir wollen beide gegenein- 
ander abwägen. Vorteile: Zunächst ist die vegetarisdie Diät billig, 
sodann reizlos, d. h. es fehlen Extraktivstoffe und damit köiper- 
schädigende Elemente, weiter wirkt sie je nach ihrem Gehalt an 
ZeQulose peristaltikanregend , ist sie volumreidi ohne^ zu rättigen 
(es fehlt ihr der Sättigungswert, vgl. S. 18), sie ist kohlenhyt^a:^ 
reich und eiweißarm. Die Nachteile sind: zwar biUig, dafür aber 
im allgemeinen nicht wertvoU, da im emährungstechnischen Sinne das 
Wertvolle im Wohlgeschmacke, im Gehalte an physiologisch-adäquaten 
Eiwdß und an Fett, in letzter Linie erst an Kohlenhydraten bestdit» 
die Reizlosigkeit ist ein Nachteil hinsichtlich des Geschmackes, Ae 
peristaltikanregende Wirkung im Übermaß schädigt den Darm ins- 
besondere im Verein mit der Neigung der ZeUulose zu vergdhren. Das 
Fehlen der Sättigungswerte vermindert den Wert der Nahrung besonders 
auch durch die Fettarmut der meisten Vegetabilien. Die Eiweißstotfe 
sind im einzelnen wegen ihrer schlechten BesorbierbariLcit für den Ifen- 
schen „unvollständig", im allgemeinen daher physiologisch nidit adäquat. 
Wägt man Vorteile und Nachteile ab, so sind, wenn wir heute als Kultur- 
menschen die vegetarische Diät bewerten soUen, für uns die Nachteile 
großer als die Vorteile: Die reine vegetarische Diät garantiert nicht so 
leicht den Körperbestand wie eine gemischte Diät, sie gibt uns auch 
nicht die größte Leistungs&hi^eit, sie befriedigt den Ghkumen nicht wie 
eine gemischte Diät und belastet den Magen und Darm stärker als die ge- 
mischte Diät. Sie hebt mit einem Worte nicht die kulturelle Entwicklung 
des Menschen, dessen Verdauungsorgane als Teile der gesamten körper- 
lichen Arbeitsmaschine das voUbringen müssen, was ein Ochse, eine Kuh 
und eine Henne als Lebenswerk vollbringen. Das große Verdienst von 
Bubner ist es, bewiesen zu haben, daß bei dem Prozeß, der Leben 
hdßt, die potentielle Energie der Nahrungsstoffe in die kinetische Energie 
der Arbeit und in die Wärme übergeht. Will man nun wissen, ob im 
speziellen das vegetabilische Eiweiß einen höheren Brennwert besitzt als 
das animalische, so bleibt nur der eine Weg, beide Eiweiße (schlechthin) zu 
kalorimatrieren und — man wird keinen wesentlichen Unterschied finden. 
Nun wird allerdings gegen all' diese praktischen VorsteUungen zu- 
gunsten der vegetarischen Diät eingewendet, daß die Medizin bd der 
BeurteOimg der vegetarischen Diät eins nicht berücksichtige, das 
„chemische Potential". Derartige VorsteUungen sind von Birch- 
Benner verbreitet, sie liegen auch dem „Kombismus" zugrunde, 
dessen praktische Erfolge bei Parisem, die eine Surmenage der Ei^ 
nährung im Frieden getrieben und bei vegetarischer Diät (Cbmbe's 
Regime) wieder in einen normalen Ernährungszustand unter Steigung 
des Wohlbefindens gebracht wurden, große waren, ich finde sie auch 
neuerdings in einer kleinen Flugschrift (No. 4) der Medizinisch-Biolo- 
gischen Gesellschaft 1919 von Dr. Simonson vertreten. 
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Dieser ea^: ,J)ie medisfoischeii Forscher wissen g^mz überwiegend nicht» 
WM ein chemisches Potential bedeutet Jede Energieform stellt man sich 
hente als ein Produkt ans swei Faktoren vor, dem Kapazitätsfaktor (nach 
Ostwalds Terminologie »materielle Faktoren*) nnd dem Intensitätsfaktor. Bei 
der Wärme wird z. B. die Intensität mit dem Thermometer gemessen, bei der 
elektrischen Energie nach Yolt Den Intensitätsfaktor der chemischen Energie 
nennt man das chemische Potential/* 

Darin soll Simonson recht gcj^eben werden. Aber er yerschweigt, daß 
man das chemische Potential, das ein Maß für die Affinität bedeutet, chemisch 
nldit meßbar ist Dagegen gUt für die Thermochemie auch der erste Haupt- 
satz der Ener^tik oder Thermodynamik, das Gesetz der Erhaltung der Energie. 
Soll das chemische Potential eines KOrpers gemessen werden, so müssen die 
Beziehungen der chemischen Ener^e zur mechanischen Energie, zur Wärme- 
energie und zur elektrischen Energie aufgesucht werden. Es lassen sich, wenn 
oan diese Beziehungen kennt die enerffctischen Großen messen mit Hilfe der 
Aquiyalentfaktoren, die die einzelnen Maße yerbindet Die Beziehungen der 
chemischen Energie zur mechanischen scheinen nach dem bisherigen Stande 
unseres Wissens rein (oder yorwiegend) äußerlicher Art zu sein, kommen daher 
auch hier für die Beurteilung nicht direkt in Frage, dagegen ist jeder chemische 
Vorgang mit Wärmeproduktion oder Absorption yerluiüpft Diejenigen Vor- 
gänge, oie mit (posiüyer) WärmetOnung einher^hen, heitfen ezouerme Reak- 
tionen, diejenigen, die Wärme aufnehmen und in chemische Energie umsetzen, 
heißen endotherme. Die synthetischen Prozesse sind oft endothermer Natur; 
Pflanzen bilden die Hauptstätte endothermer Beaktionen in der Natur, sie 
fahren zur Bildung yon Substanzen mit hohem Energiegehalte. Eine groi^e Be- 
deutung in der Thermochemie nehmen die yiel untersuchten Lösungs- und Ver- 
dflnnungswärmen ein, die hier, wo es sich um das chemische Potential so kom- 
plexer KOrper wie dem Eiweiß handelt, nicht diskutiert zu werden brauchen. 
Beziehungen der chemischen Energie zur elektrischen Energie sind ebenfkUa 



bekannt und durch Aquiyalentfaktoren ansdrückbar, da aber ein lebender Orga- 

f liebes 
diese 



nismus nicht als elektrische Maschine zu betrachten ist, auch wenn je gUd 



Beziehungen zur Beurteilung des chemischen Potentials des Eiweißes nicht ein- 

S gangen zu werden. So bleibt also zur BeiqrteiluDg der chemischen Eneigie 
r den Organismus (wie für die Maschine) nur die Verbrennungswärme bzw. 
die nach dem Aqulyalentmaßstabe aus der Verbrennungswärme zu berechnende 
mechanische Energie (nach Maßgabe des Ökonomischen Koeffizienten des Organis- 
mus). Wenn daher die chemische potentielle Energie des yegetabilischen Eiweißes 
gegenüber dem animalischen Eiweiß bestimmt werden soll, so besteht keine 
andere Möglichkeit^ als diese kalorimetrisch zu bestimmen, wobei yon den 
mit Hilfe der Bombe ermittelten Verbrennungswerten der Brennwert des Kotes 
und des Harnes, die Quellungswärme des Eiweißes und die Lösung des Ham- 
stoffes abgezogen werden mnß. 

Bubner ermittelte auf diese Weise 3,96 Kalorien für pflanzliches und 
4,28 Kalorien für animalisches Eiweiß, als Mittelmaß werden daher für die 
menschliche Nahrung 4,1 angenommen. 

Gerade Bubner, der yon einem ELreise yon Autoren angegrüTen wird, die 
sieh der immensen Verdienste Rubners um die Begründung eines festgefügten 
Baus der wissenschaftlichen Ernährungslehre nicht bewußt zu sein scheinen, 
ist an£i glänzendste yon At water bestätigt worden, dessen Versuche mit 
einer nur mit amerikanischen Mitteln müglicoen PHteision am Menschen über 
Monate und Tage nachgeprüft worden sind. Im Mittel aller Einzdyersuche war 
die Nettoeinnahme (potentielle Energie der im Kürper oxydierten Stoffe) der 
Nettoausgabe (als Wärme und Arbeit yom K(Srper abgegebene Energie) absolu t 
cleich. Die Fehler überschritten selten 1 9< . Es ist also gegen die Bichtig- 
Keit der Werte kein Einwand zu erheben. 

Simonson hat also Unrecht, wenn er meint, daß die Medianer 
das „diemische Potential'' nicht kennen, oder nicht berücksichtigen und 
er hat Unrecht, wenn er meint, das des vegetabüisdien Eiweifies sei 
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großer. Wie komm^i aber immer wieder die Menschen auf soldie Vo^ 
eteUungen, daB im Eiweiß der Pflanzen ein höheres Potential stooke 
als in dem tierischen? Ich glaube aus der Tatsache, daß die Vegetabilieo 
mit Hilfe der Sonnenstrahlenenergie (Wärme) die Synthese des EiwdfisB 
Eustande bringen, während man dem Tiere diese Fähigkeit absofaieibt 
und nur die Zersetzung des Eiweißes zuschreibt. Das läßt sich aber 
in einer solchen krassen Form nicht behaupten. Das Eiweiß der ISere 
ist differenzierter und organisierter als «das der Vegetabilien, dem 
Tiere geht auch nicht die synthetische Fähi^eit zur Bildung eines 
Eiweißes ab, sofern man ihm nur bestimmte Bruchstücke (Amino- 
säuren) mit der Nahrung zuführt Es wird ja überhaupt das ganie 
Eiweiß praktisch vom Organismus durch den Verdauungsprozefi bis 
auf die Bruchstücke, d. h. Aminosäuren, zerschlagen, das Eäw^ seiner 
Spezifität beraubt (daher entfaltet es euteral keine Oiftwii^ung im 
Gegensatz zur Zufuhr parenteralen Eiweißes). Man kann auch durch 
Eiweißabbauprodukte statt des reinen Eiweißes die Ernährung bewaA- 
stelligen (vgl hierzu die Versuche von Loewy, Abderhalden u. a). 
Tatsächüch baut sich jedes Ti^r sein Eiweiß synthetisch. lEa ist eine 
falsche Vorstellung, wenn man meint, das Kasein der Muttermikdi 
würde ohne weiteres als solches zur Synthese verwandt: im OegeD- 
teil, auch dieses wird genau wie jedes Eiweiß im Darm zerschlagen, 
und der wachsende Säugling baut sein Eiweiß neu auf. Sollte darum 
also das synthetische Tiereiweiß ein solches mit niederem Potentisl 
sein? Tier und Pflanzen unterscheiden sich im Prinzip darin, daß das 
Tier zwar aus einer Aminosäure eine andere machen kann (aUerdings 
nicht aus einer aliphaUschen eine solche mit zyklisdiem Kern), nicht 
aber — - im Gegensatz zur Pflanze — überhaupt die Aminosäuren 
synthetisieren kann. Wenn daher ein Eiweiß ein höheres Potential 
haben soUte, so würde a priori dem animalischen Eiweiß ein solchcB 
zuzuschreiben sein. Praktisch aber existiert es lücht. 

Man kann also mit Sicherheit behaupten, daß das vegetariadie 
Eiweiß kein höheres chemisches Potential als animalisches für den 
menschlichen Organismus besitzt und daß jede Propaganda für die 
ausschließliche Verwendung des vegetabilischen Eiweißes für unsere 
Ernährung, die sich darauf stützt, auf falschen Voraussetzungen basiert 

Man wird mir wahrscheinlich einwenden, daß ich den Begriff „cb^ 
misches Potential^ falsch aufbißte. Dagegen kann ich nur sagen, daß 
„Potential" ein mathematisch-physikalischer Begriff ist und daß es 
keine andere Deutung dafür gibt, soUte aber von den Autoren der Aus- 
druck mißverstanden und etwas anderes gemeint sein, so kämen viel- 
leicht folgende Dinge dafür in Frage. Erstens die spezifisch-ohemiBche 
Struktur des vegetabilischen Eiweißes gegenüber dem animalischen. ^ 
wäre alsdann das Problem von der energetischen Seite nach der rein 
stofflichen, d. h. chemischen Seite verschoben, wobei allerdings in zweiter 
Linie auch physikalische Vorstellungen mit in das Kalkül der Be- 
trachtung gezogen werden könnten. So wäre es denkbar, daß zwei 
Eiweiße dasselbe Potential hätten, das eine aber im Stoffwechsel nur den 
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Wert eines Brennmaterials hätte, das andere aber stofflich znr Synthese 
herangezogen würde. Das käme aber immer auf die ProblemsteUung 
QOJBeres Kapitel V, 1, S. 81 hinaus, die in dem Aosdnick physiologisohe 
W^nügkeit (physiologisch-adäquates Eiweiß) scharf präzisiert ist. Es 
wäre auch denkbar, daß Spaltprodukte des einen Eiweißes unmittdbar 
sor Energielieferung herangezogen werden könnten, andere dagegen 
nieht. Ein gutes Beispiel ist dafür die Kohle. Man kann die Kohle 
verbrennen, dann liefert die fr^ werdende Wärme durch die Haschine 
die kinetische Energie (Prinzip der Garnotschen WSnnemaschine). Es 
wäre aber auch möglich, daß man die Kohle zerlegte in Teere, öle, 
atomatisch-zyklische Produkte (wie z. B. Benzin), deren Zersetzungen 
wmiittelbar explosiv die Energie lieferten, Wärme nur als Neben- 
produckt. Dann würde eine derartig betriebene Maschine nicht nach 
dem Prinzip der Garnotschen Wärmemaschine arbeiten, die Wärme 
würde sich nur als Nebenprodukt gewinnen lassen. Das trifft für den 
tierischen Orguiismus im allgemeinen, den Menschen im spezieUen zu. 
Aber ist darum die potentieUe Energie der Kohle dem Wertmaße 
nach anders zu beurteilen als kalorimetrisch? Besten&lls kann ja 
i^ mehr kinetische Energie entwickelt werden als dem Energie- 
gesetz entspricht, wonach 1 KaL = 425 kg äquivalent sind. Für den 
Vergleich verschiedener Eiweiße käme daher nur in Frage, ob das 
eine Eiweiß potentieU in einem Orguiismus mehr kinetische Energie 
und weniger Wärme als etwa ein anderes entwickelt. 

Auch diese Frage läßt sich ganz allgemein beantworten: Zur 
e^ntlichen Arbeitsleistung, d. h. zur Entfaltung meßbarer Energie, 
whd der NHa haltige Anteil des Eiweißes nicht verwandt, dagegen 
kann der desamidisierte Anteil herangezogen werden, wiJuncheinlioh 
aber nur in Form von Zucker, so daß (wahrscheinlich über die Glyzerose) 
aus den Fettsäuren (d. s. desamidisierte Aminosäuren) erst auf einem 
stynthetischen Umbau dieser Zucker entsteht. Darin sind aber die 
Biweiße verschieden, das vegetabilische liefert intermediär, wie wir 
vom Diabeteskranken her wissen, weniger Zucker als das animalische. 
Daraus würde hervorgehen, daß der in kinetische Energie übertragbare 
iyiteil der potentiellen Energie beim vegetabilischen Eiweiß geringer 
ist als beim animalischen. Würden wir auf den Vergleich der Kohle 
zurückgehen, so wäre danach das vegetabilische Eiwdß eine schlechtere 
Kohle, wenn man die Zwischenprodukte zum Betriebe wählt, als das 
animalische Eiweiß, auch wenn beide an sich glmche potentielle Ener^ 
gien besäßen. Der Qrund liegt in der verschiedenen spezifisch- 
dynamischen Wirkung dieser Körper, die wieder an die Struk- 
tur gebunden ist. Wo wir auch eine Erklärung oder sagen wir 
mög^che Auslegung für den falsch angewandten Begriff chemisch- 
potentieller Energie suchen, überall sehen wir in einem solchen Sinne 
keinen Vorteil des vegetabilischen Eiweißes vor dem animalischen, sehen 
wir keine stichhaltigen Einwände g^en den von uns durchgeführten 
Vergleich von vegetabilischer Nahrung mit animalischer Nahrung. 

Unter den Verkündem des Glaubens an die kÖrperlidie Seligkeit 
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dnioh die T^getarigohe Diät gibt es aber noch zwei versohiedene Kate- 
gorien, die einen, „Rohköstler*', sehen in der Rohkost die Reinerhaltaiig 
des ominösen und schwer mißverstandenen chemischen Potentials der 
vegetabilischen Nahning, die anderen dagegen erweitem die vegetarische 
Di&t dnroh Zusätze von Milch und Milchprodukte, wie Eier, unter Aus- 
schluß des Fleisches. Gtogen die zweite Kategorie, die auch „Garkostter*' 
sind, ist gar nichts einzuwenden, als daß diese ihre Kost eines unnator- 
liehen gewohnheitswidrigen Prinzips wegen einengen, ihre Kost bleibt 
trotzdem eine gemischte Diät, die sich nur durch eine gewisse Eintönig- 
keit von der gewohnlich genossenen gemischten fleischhaltigen Diät der 
übrigen Menschen unterscheidet. Die erste Kategorie, die Vegetarier vom 
ceinsten Wasser, die nur rohes Obst, Nüsse, Samen usw. verzehren, 
glauben wie gesagt, daß durch das Kochen der vegetabilischen Nahrung 
„Potential'' verloren ginge. Auf diesen Punkt müssen wir notgedrungen 
eingehen. Mit dem Kochen der Nahrung (vgl. Kapitel IV) wollen wir die 
Nahrung aufschließen; zerfällt sie durch den Kochprozeß, so verliert sie 
wohl etwas an potentieller Energie, dieser (minimale) Veriust ist aber 
gleichgültig, da die Verdauung des Organismus selbst diese Aufispaltung 
vornimmt. Dabei betrifft die Aufspaltung aber fast nur die Zwischen- 
substanzen; für roh genießbare Nahrungsmittel besteht allerdings eine 
Einschränkung: das Eiweiß beispielsweise der Milch, das koaguliert, 
kommt aus einem physikalischen Kolloidalzustand in den einer Suspen- 
sion, dabei wird der chemische Charakter und die potentieUe Energie des 
Albumins wenig geändert Kocht man Milch, so verliert sie an Wohl- 
geschmack; das bische Ei hat ein Aroma, das beim Kochen verioren gehi^ 
das gleiche gilt vom Obst Für viele vegetabilischen Nahrungsmittel 
ebenso wie die meisten animalischen Nahrungsmittel ist aber der Koch- 
prozeß und Back- bzw. Bratprozeß wegen der Aufspaltung der Zwischen- 
substanzen einerseits und wegen der Bildung aromatischer Röstprodukte 
an^l^rerseits die Voraussetzung der (Genußfähigkeit; dieser Tatsache kann 
ein einsichtiger Arzt sich nicht verschließen. Ich hätte alle diese Fn^n 
nicht aufrührt, wenn nicht gerade in der jetzigen Zeit die Frage der 
Aufbesserung unserer Nation von so außerordentlicher Bedeutung ist 
und gerade in der Emährungsfrage noch so maßlos viele tischen An- 
sichten, auch unter den Ärzten herrschten. Es kann nicht schärf 
genug betont werden, daß geschmacklich wie gesundheitlich, 
sowohl was Erhaltung der Gesundheit, Leistungsfähigkeit 
und Resistenz gegen Krankheiten anlangt, die gemischte 
Kost, bei der etwa die Hälfte des Eiweißes animalisch sein 
soll, die beste ist Über den kalorischen Wert, die Größe des EiweiB- 
satzes usw., finden sich ntiiere Ausführungen in den früheren Kapiteln. 

3. Wahl der Reiz- und GenaftmitteL 

Sind Reizmittel, Würzen, für unsere Speisen unbedingt notwendig? 
Diese Frage läßt sich wohl mit ja beantworten. Im Gh^nsatz zum 
kulturiosen Tiere macht sich der Mensch seinen Nahrungstisch sohmack- 
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haft duroh die Zubereitung mittelB dee Kooh-, bzw. Back- und Rost- 
prozeB und mittels des Würzens, beides zielt auf dasselbe hinaus, die 
Anregung des Appetits; es kommt dem Würzen wie dem Kochen die- 
adbe prinzipielle Eigenschaft zu, daß die Verdauungssäfte durch die 
Funktion des Geechmacksinns erregt werden. Insofern ist das Würzen 
der Speisen wichtig, so wichtig, wie überhaupt der Satz der Em&h- 
mngslehre ist, daB die erste Voraussetzung jeglicher Speisebereitung 
die ist, die Speise soll schmackhaft sein. Man will nicht „energetisch" 
essen, man will satt werden und Vergnügen am Essen haben; man 
kann sich aber nicht sättigen an Speisen, die keinen Cteschmack haben. 
Ebenso wichtig ist aber die andere Tatsache, daß ein Übermaß des 
Gewürzes oft gerade das Gegenteil des gewünschten Resultates erreicht^ 
die Speise wird dadurch schlecht schmeckend. Dazu kommt noch 
Eüies: die Gewürze, besonders die scharfen, wie Pfeffer, Paprika usw. 
habtti eine direkt erregende Wii^ung auf die Magenschleimhaut, die 
u. a. bei schwer verdaulichen Speisen als Erregung auf die Magen- 
Sekretion von Nutzen sdn kann, andererseits aber, im Übermaß und 
b&nfig verwandt, können diese Gewürze auch krankhafte Veränderungen 
des Magens hervorrufen. Gerade was das Würzen der Speisen an- 
langt, existieren vide verschiedene (Gewohnheiten örtlicher und fami- 
liärer Natur, daß es schwer ist, hier allgemeine Regeln aufzustellen. 
Nur zu einem besonderen Gewürz müssen wir noch Stellung nehmen: 
zum Kochsalz. Dessen Bedeutung liegt tiefer. Das Kochsalz müssen 
wir mit der Nahrung aubiehmen, weil es uns zur Erhaltung dee Salz- 
gehaltes tmseres Blutserums dient, damit zur Erhaltung eines Gleidi- 
gewichtes, von dem vitale Funktionen abhängig sind. Je kochsalz- 
ärmer eine Nahrung ist, dafür aber kalireicher, um so mehr muß sie 
mit Kochsalz gewürzt werden, daher die vegetabilische, kalireiche 
Diät so starkes Salzen notwendig macht. Andererseits liegt aber im 
starken Kochsalzgehalt einer Nahrung auch eine Ge&hr für den Orga- 
nismus: es wird sein Gefäßsystem besonders belastet. Es sei hier 
besonders auf die Kapitel „Odemkrankheit" und „Herz- und Nieren- 
eArankungen'* verwiesen. Im ganzen ist es zwe(&mäffig nicht allzu- 
staj^ die Speisen zu salzen. Meist wird zum Würzen einer gemischten 
Diät eine Kochsalzmenge von 8— 12 g pro 24 Stunden genügen. 

Zu den Genußmitteln möchten wir auch Stellung nehmen. Der ab- 
gehetzte Städter, ui dessen Nervensystem tagaus tagein große An- 
forderungen gestellt werden (psychischer Art, femer starke akustische 
Reize, sensorische Beize), der oft einen über den Achtstundentag hinaus- 
gehenden Arbeitstag erfüllt, braucht Entmüdungs- und Abspannungs- 
mittel. Jedes Kulturvolk, selbst auch kulturlose Völker, verfiiUen 
den Gtonußmitteln, die wiederum den Völkern adäquat sind. Die 
nördlichen Völker (wir) bevorzugen als Genußmittel den Alkohol, der 
unser Persönlichkeit^gefühl stäiict, der Orientale fröhnt den Opiaten, die 
ihm eine Traumwelt vorgaukeln, andere Völker verfiiUen dem Kokainis- 
mus, der durdi l%usdiung des Empfindungsleben aus der Misere des 
Daseins ein Paradies macht. Von allen Genußmitteln ist dabei der 
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Alkohol, in mäBiger Menge graiommen, fSr den Erwachsenen weder 
lebensveiMrzend noch schftdlidi, vor allem ist er sonal, indem er 
die Freude an der Gesellig^it hebt. Alles das sind aohon Eügen- 
sohaften, die ihn wertvoll machen, dazu kommt aber noch eein di&- 
tetisoher Wert Ohne Zweifel regt der Alkohol A|q>etit und Magen- 
s^retion an, dazu kommt seine allgemein enegende Wirkung, so dat 
man ihm — in bescheidenen Grenzen — das Wort reden mnft. Nkahi 
anders ist es mit den koffeinhaltigen (3etr&nken. Wer ohne sie aos- 
kommen will, mag es tun, abor so gut der Mensch des Morgens eine 
Toilette macht und sich wftsoht, womit er die ersten Reize auf sein 
Nervensystem ausübt, so gut kann er auch von seinem VerdammgB- 
kanal solche Reize auf das vegetative Nervensystem ausüben. Eine 
Tasse Kaffee zum Frühstück bringt uns erst wieder voll in Gang, 
wenigstens uns Städter und Y&rttetet eines Lebensberufes, der nv 
mit Hetzen und Jagen durchfuhrbar ist So aber ergeht es vielen 
und darum hat sich der ElaSee eingebürgert» ebenso der Tee, und 
es hieße hier V<«teile aus der Hand zu lassen, die uns die Natur in 
so geschmacAieicher Form darbringt, wenn wir statt des mcHrgeod- 
lichen Ka^egetränkee allgemein eine Sdbleimsuppe einführen wollten. 
Für den Kranken gilt das Gleiche! Geben wir ja doch das Ko^n 
durohgehends dem Infekt- und auch viel^i dekompensierten Herz- 
kranken, warum wollen wir etwa d^i Kaffee unterdrücken? Also, 
die weise Verwendung der GenuBmittel ist eine weise Lehre der 
Di&tetik! 

4. Yerteilnn^ der Mahlzeiten. 

Hier mögen einige Worte Platz finden über Anordnung und Grofie 
wie Umfang der einzelnen Mahlzeiten. Die Landesgewohnheit«i spiden 
ja dabei eine große Bolle. In Deutschland beispielsweise wird die 
Hauptmahlzeit auf den Hittag verlegt, eine kleinere Mahlzeit auf den 
Abend. In England, Frankreich, Sdiweiz usw. wird die Hauptmahl* 
zeit auf den Abend in nicht zu später Stunde verlegt, um die Mittsg»- 
zeit pflegt die Mahlzeit (das sog. Frühstück) eine kleinere Mahlzeit 
darzustellen. Morgens nimmt der Deutsdie zum allerersten Frühstüdc 
gewöhnlich nur wenig weißes Gebäck zu sich, der Engländer und der 
Däne wiederum nach Möglichkeit eine reidie, besonders fleischbaltige 
Mahlzeit. Wenn man aus praktischen Gesichtspunken die Zweck- 
mäßigkeit, Einteilung und Größe der Mahlzeiten beurteilen soll, so 
^sdieint es am zuträ^chsten, die Abendmahlzeit nicht allzu qpät 
auf den Abend zu verlegen, sodann den Magen des Abends nidit 
allzusehr zu belasten, weil ei&hrungsgemäß die Verdauung während 
der Nacht leicht den Schlaf stört und andererseits im Schlaf auch der 
Ablauf der Verdauung ein stäi^er gehemmter ist Am zweckmäßigste 
erscheint die große Mittagsmahlzeit (zwischen 12—3 Uhr). Das CMühl 
staricer Sättigung, das man nach einer Mittagsmahlzett haben soll» 
gehört zu den Forderungen des tauchen Lebens, eine Verteilung der 
Nahrung auf häufige (6—6) kleinere Mahlzeiten am Tage kann nicht i^ 
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ein befriedigender Normalzustand angesehen werden» sondern moB für die 
di&tetisohe Behandlung der Kranken (speziell des Verdaanngss^parates) 
▼orbehalten werden. Auoh für die fleischfressenden Tiere gilt das 
Gesetz, daß sie am besten gedeihen, wenn sie bei animalischer DÜt 
womöglich nnr eine einzige, dann aber duoe große Mahlzeit genießen. 
Die Fröhstücksmahlzeit soll möglichst reichlich sein, soll anch nicht 
nur in erster Linie Kohlenhydrate enthalten, sondern auch bereits eiw^yß- 
leich, bzw. fleisohhaltig sein. Die Hanptmenge des ileisohes wird (wie 
die Hauptmenge der Vegetabilien) am besten der Hittagsmahlzeit vor- 
bdialten. Die Sitte der Deutschen, abends reichlich Kohlenhydrate mit 
TerhMtnismftßig wenig Fett und wenig Eiweiß zu sich zu nehmen, er- 
scheint als eine außerord^itlich zweckmäßige, weiLerCEthrungsgemäß ge- 
rade reiohlichEiweiß und große Fettmengen des Abends sdilecht vertragen 
werden. 

6. Allgemeine Diätetik in Krankheiten. 

Die Diätetik bei Erkrankungen des Menschen, sei es bei Erkran- 
kungen des Stoffwechsels, des Magwi-Darmkanals, sei es bei Erkran- 
kungen des KraifllanfB, der Nimen, der Haut usw., oder bei Ernährungs- 
störungen, hat im großen ganzen dasselbe Ziel zu verfolgen wie 
b«m Gesunden: d. h. ausreich^ide EmiUirung zur Erhaltung der 
Leistungs&higkeit des Individuums bzw. zur Herbdführung eines der- 
artigen Zustandes. Dieses Ziel läßt sich indessen nur erreichen durch 
eine wtttgehende Anpassung der dargereichten Nahrung an den spe- 
ziellen KrankheitsfalL Haben wir es doch bald mit Störungen des 
Krfilenhydratstoffwechsels, mit Störungen des Purinstoffwedisels, Fett- 
stoffweohsels, Eiweißstoffwechsels und bald mit Störungen der Resorp- 
tion bzw. der Verdauung, d. h. der Zeriegung der Nähn^ffe im Uag^i- 
Darmkanal oder aber mit Störungen der Ezkretion der Nahrungs- 
schlaoken, der Salze usw. zu tun, die uns zu einer «igen Auswahl 
dar Nährstoffe, d. h. der Nahrungsmittel zwingen. So muß der Arzt 
auch über eine genaue Kenntnis der diätetischen Büttel verfügen, 
deien Auseinandersetzung wir in den vorhergehenden Ki^iteln ange- 
stoebt haben. Übernimmt er die Behandlung eines Kranken, so ist 
er, sofern die Ernährung notzuleiden droht, oder sofern es sich um 
eine Ernährungsstörung handelt, veq^chtet, nicht nur im allgemeinen 
Anweisungen über die Art der Emldirung zu geben (es sei d^m, daß 
es sich um eine kurzdauwnde fieberhafte Erkrankung handelt), er soll 
vielmehr den Speisezettel skizzieren. Bei der Aufstellung des Speise- 
zettels muß er von kalorischen Gesichtspimkten ausgehen. Das ist 
sohneU gelernt: bei bettlägerigen Kranken genügen pro Kilogramm 
Körpeigewicht 30—36 KaL Hit dieser Kalorienmenge vermag auch 
der Rekonvaleszent durchaus bei ausreichender Eiweißmenge sein ver- 
lorenes Eiweiß wieder zu ergänzen und Fett 'anzusetzen (vgl S. 85), 
der Kranke durchaus sein Auslangen zu finden. Man berechnet als 
notwendige Eiweißmenge 60—80 g (vgL S. 7 u. 8), d. h. 16% der 
Qesamtkalorien (wobei die Entscheidung ob vegetabilisches, oder ani- 
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malisoheB Eiweiß, oder gemischtes Eäwdß der Bemteiluiig im ISnzd- 
falle vorbehalten bleiben muß) und deckt den Best durch Kohlen- 
hydrate und Fette. Man legt dabei Wert auf physiologisch-adäquates 
Eiweiß und auf die Verdaulidikeit desselben. Leicht verdaulioheB 
Eiweiß ist in der Milch enthalten, die man durdi Rahm kalorisdi 
hochwertiger gestalten kann. (Uboiiaupt ist von dem Rahm, wo er 
vertragen wird, na)bh Möglichkeit (Gebrauch zu machen.) Indessen 
kann man Eiweiß auch in Form von Fleisch geben, das fettfrei weit 
verdaulicher und um so verträglicher ist, je lockerer die Faser ist 
Die Eaaftbrühen usw. sind keine Eiweiß enthaltenden Nahrungsmittiel! 
Sie haben einen anderen Zweck zu erfüllen, nämlich den der Anregomg 
des Appetits, jenes aoächtigen Faktors der Verdauung. Eier als Mittel 
zur Deckung des Eiweißbedarfis sind eben&Us willkommen, dab^ der 
Eidotter in Emulsion als kalorisch hochwertiges Nahrungsmittel zo 
schätzen. In guter frischer Butter, die sich reichlich allen Nahronga^ 
mittein beimengen läßt und die auch roh auf Zwieback usw. gem 
genossen zu werden pflegt, haben wir das bequemste Mittel auch 
schwereren Kranken eine reichliche Kalorienmenge mit der Nahmog 
zuzuführen. Speck, Knochenmark, Wurst usw. sind nur für deibeo 
Magen, z. B. bei einem Diabeteskranken als Kalorienspender geeignet 
Was die Kohlenhydrate anbelangt, so wird man sie nur in Form 
feinstvermahlener M^e als Suppen, Breie oder Speisen anwenden. 
Schwarzbrot, d. h. zellulosereichere Brote haben ihre spezielle Indi- 
kation; bei damiederliegendem Ernährungszustände haben nur die 
Weißbrote oder noch besser die gerosteten Weißbrote oder Zwiebäcke, 
die zum Teil deztrinisiert, ssum Teil in Maltose schon übergeführt 
sind, Anwendung zu finden. Ein sehr willkommenes diätetisches Mittel 
ist auch die Kartoffel; ist ihr Eiweißgehalt auch nur gering, so ist 
das Kartoffeleiweiß doch ein physiologisch-adäquates Eiweiß; die fssk 
nur aus Stärke bestehende E^krtoffel kann außerdem im Kartoffehnns 
Zusätze von Eiweiß (Milch) und Fett (Rahm, Butter) weitgehendst e^ 
frkhren. Die Gemüse, die eine spezielle Indikation haben, verwenden 
wir diätetisch meist nur in Musform (durchs Sieb) gescUagen. Von 
den schwer verdaulichen Leguminosen halten wir uns nach Mog^' 
keit fem und benützen höchstens die Leguminosenmehle. Obst ist 
roh nur ohne Schalen zu genießen, nach Möglichkeit aber gekocht 
und durchs Sieb geschlagen als Kompott zu verabreichen. Als e^ 
frischend, Peristaltik anregend und schmackhaft, wird das Obst von 
Kranken und Rekonvaleszenten er&khrungsgemäß sehr gem genommen. 
Fruchtsäfte, z. B. als Zutaten zu Mehlspeisen, als Getränke mit Wasser 
können sehr erwünscht sein, und sind auch in vielen Fällen (z. B. 
Obstipation) indiziert Bedacht werden soll auch jeweils die Flüssig' 
keitsmenge, die man in Speisen und Getränken verabreicht, ferner 
auf die Salz- und Wassermenge, wie das in den einschlägigst 
Kapiteln, besonders bei Herz- und Nierenkrankheiten auseinander ge- 
setzt worden ist. Im Einzelnen muß hier auf die folgenden K;84>itd 
verwiesen werden. 
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VI. üntepemährimg. 

Abmagerung und Überernährungskuren ^ Avi taminosen — 

Hungerödem — Skorbut. 

Wenn wir hier von Unterernährung sprechen, so müssen wir diesen 
Begriff schärfer präzisieren. Es gibt eine Unterernährung bestehend 
in einer konzentrischen Einengung der gesamten Nahrung unter dem 
Bedarbwert der Nahrung, und zweitens gibt es partielle Unteremährungs- 
iormen bedingt durch Fehlen bestimmter Nahrungsbestandteile, z. B. 
von bestimmten Eiweißkörpem bzw. EiweiBabkömmUngen, die man 
Vitamine genannt hat, die aber von anderer Seite ab Ergänzungs- 
BtoBe eines unvollständigen Eiweißes betrachtet werden. Diese und 
andere Formen partieller Unterernährung, die sich klinisch ab Krank- 
heitsbilder darstellen, rechtfertigen wegen ihrer praktisch-diätetischen 
Bedeutung eben&Us eine eingehende Besprechung. 

Allgemeine Unterernähruiig. 

Die ärztliche Beurteilung einer solchen ist zunächst nur möglich nach 
objektiv feststellbaren Merkmalen; d. h. Körpergewichtsveriuste mehr 
oder minder erheblicher Art einerseits, andererseits das Untergewicht, 
d. h. das Bestehen eines Körpergewichts das unter dem Normalgewicht 
H^gt Es kann allerdings eine Unterernährung auch statt haben, bei 
Individuen, die noch ein über dem Normalgewidit liegendes Körper- 
gewicht haben, dann wird bei weiterer Unterernährung schließlich eines 
Tages aber doch der Moment eintreten, wo das Normalgewicht unter- 
schritten ist und schließlich Stillstand des S^örpergewichts auch bei 
stärker konzentrisch eingeengter Kost erreicht wird, es sei denn, daß 
es sich um eine Unterernährung handelt, die praktisch der absoluten 

ition sehr nahe kommt. 



Wenden wir uns zunächst der Frage der 

Abmagemng 

zu; die Abmagerung kann zustande kommen 

1. durch völlige Nahrungsenthaltung 

2. durch Unterernährung 

a) bei normalem Umsatz 

b) bei pathologisch gesteigertem Umsatz 

c) bei Infekten 

d) bei Kachexie. 

Während eine Inanition kompletter und inkompletter Art, z. B. bei 
einer Osophagusstenose, durch Nahrungszufuhr repariert werden kann, 
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ja selbst ein gesteigerter Umsatz durch Erhöhung der Nahrung aas- 
geglichen werden kann, ist ein Ausgleich bei einer toxischen Schädi- 
gung des Protoplasmas, wie sie bei Inf^ten und bei der sog. Krebs- 
Kaohexie statt hat, nicht möglich. Dadurch gewinnt die Kachexie 
wie die Unterernährung in sdbrenden fieberhaften Krankheiten eine 
besondere Bedeutung. 

Es ist zweckmäßig — die Abmagerung graduell einzuteilen. Übw 
. das Normalgewicht und über seine Bestimmung s. w. u. 

Bin Individuum ersdieint inqsektorisch mager, wenn das Normal- 
gewidit um 10% und mehr nach unten übmvdiritten wird. Oder 
gibt zur inspektorischen Beurteilung von Magerk^t an: 

1. ISngesunkensräi der Zwischenrippenräume ^ der Regel vom 
neben dem Brustbein, über dem 2., 3. und 4. Interkotflalraun^; 

2. Eingesunkensein der Wangen, Halsgruben, des Bauches und 
der Zwischensrimenräume am Handrücken; 

3. Vorspiingen der Processus mastoidei, daviculae, Pomum Adini, 
Sp^Mie OBS. iL, eventueU andi sciqraL und vertebr.; 

4. das Vorspringen oder die ^chtbukeit der Kontnrmi obeiAiQii- 
lieber Muskeln am Hals imd Rumpf. 

Als Mageikeit bzw. Abmagerung ersten Grades bezeichnen wir ein 
Unterschreiten des Normalgewichts tun 10%; in sdchen Fällen kann 
es sich noch um den Zustand der Magerkeit handeln, der als 
durchaus zufriedenstdlender, die Leistungsfthigkeit des Organismus 
keineswegs herabsetzender Zustand empfunden werden kann. Länger 
dauerndes Training erzeugt bei vielen einen derartigen Grad der Ab- 
magerung ohne den geringsten Grad der Störung des subjektiven Wohl- 
befindens. 

Es ist natürlich etwas anderes (s. w. n.), ob ein Individunm durch Inanitioa, 
interkurrente Krankheit nsw. in diesen Orad der Magerkeit verfKilt der — falls 
er durch Training erreicht wird — als wohltuend empfhnden werden kann. 
JIhe Gewichtsetttrze innerhalb knrzer Zeit selbst auf den ersten Giad der Ab- 
magerung wirken fast stets schwächend. 

Als zweiten Grad der MageriLeit bzw. Alnnagerung bezeichnoi wir 
die Herabsetzung des Körpergewichts auf einen Wwt von 20% unter 
dem Normalgewicht; in diesem Falle pflegt die Magerkeit nament- 
lich bei konstitionell asthenischen, kleingebauten Individuen mit sub- 
jektiv krankhaften Erscheinungen einherzugehen, während größere 
Menschen meist noch subj^tiv verschont bleiben; auch hier ist aller- 
dings für die Symptome der Abmagerung maßgebend die Schnelli^eit 
des Eintritts der Abmagerung. 

Erst der dritte Grad der Magerkeit bzw. Abmagerung (Unterscdu^ten 
des Normalgewichts um mehr als 20%) geht mit subjektiven Be- 
schwerden zweifellos einher und ist bei jähem Eintritt der Abmage- 
rung von großer klinischer Bedeutung. 

Wir woUen hier die Bestimmung des Normalgewichtes einfugen. 

Man hat zur Bestimmung dieses sich praktisch meist der Broca- 
sohen Formel bedient: 

Normalgewicht (in kg^ = (Korperlänge in cm — 100) kg. 
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Diese Fonnel trifft aber nur für die Körpeilftngen 166 — 166 om eu; 
f&r höhere Korpedtageo muß sie abgeändert werden; bdsp. far die 
Kdrperiftnge IM— 175om 

Noimalgewicht = (KöiperL in cm — 106) kg, 
für die Korperlänge 186-176 ^ 

Normalgewicht = (Länge in om — 110) kg. 

Bei dieser Bestimmungsart (die grob ist) ist gewissermaBen der 
Normalgewichtswert auf einen Durchschnittswert fes^;elegt. Es spiden 
aber bei der unterschiedlichen Statur der Menschen nicht nur die 
Lftngenwerte eine Rolle, sondern auch die Entwicklung in die Breite. 
Bei gleicher Länge ist das Normalgewicht eines Engbrüstigen ein 
anderes als das eines Weitbrüstigen. Dazu kommt das Alter! Mit 
26 Jahren ist das Wachstum abgeschlossen, dann folgt eine allmähliche 
C^ewichtszunahme. Aus diesem Grunde geben wir Uer zwei Tabdlen. 
Die eine nach eigenen Untersuchungen an 26jährigen Männern, die 
andere ist die Hassingsche Tabelle, die das Durchschnittsgewicht 
(ebenfalls ohne Kleider) von 74102 bei amerikanischen Gesellschaften 
Teraidierten Männern wiedergibt Diese Tabelle soll die prozentischen 
Köipergewichtezunahmen demonstrieren. 

Durchscfanittskörpergewichte nach Messungen an 1200 Männern 
nach Längen- und Breitenentwicklung. 







DarchschnitUgewicht in kg 




KOrperlänge 






F ^ 


Sogbrttatige 


NormalbrtlBtige 


Weitbrttatige 




188-187 


74,3 


78,1 


81,6 




186-186 


73,3 


77,8 


Vi 




184—183 


73,6 


77,6 


81,0 




182 181 


68,8 


71,2 


76,3 




180-179 


66,3 


70,8 


76,4 




178—177 


65.8 


70,4 


77,6 




176-176 


62,2 


67,3 


76,0 




174—173 


63,3 


663 


76,6 




172—171 


. 62,1 


66.4 


768 




170-169 


68,6 


66,05 


76,9 




168-167 


57.2 


64,0 


73,2 




166-166 


668 


63.5 


78,1 




164-163 


57,4 


63,0 


72,6 




162-161 


55,7 


61,6 


70,8 




160-169 


65,2 


60,3 


70.2 




158 - 167 


64.4 


68,4 


69,6 




166—166 


48,7 


66,0 


68,0 




164-153 


■— ~ 




— 




162—151 


— . 


„_ 


— 




160—149 


— 




— 




149-148 










147—146 










145—144 


— 




» 




(Daß die ZaUenreibe k< 


)ine stetigen Kuren ergeben, liegt fttr manche 


1^ 


ftncen an der bu frerioceii Z 


Zahlenreihe. Her 


▼onnheben ist d 


ie Tatsaehe des 



stallen Dirergierens der Reihen nach unten!) 



M.« 


66,88 


67,10 


6937 


M,M 


66,14 


67,81 


69,10 


St,00 


66^ 


68^ 


67,18,?) 


äi.Ti 


67,88 


68,91 


mgf 


KM 


68,38 


69.71 


60,66 


673 


68,41 


60,77 


61,68 


i».oe 


60,90 


62,20 


68,10 


60,20 


62,00 


68,10 


61,S0 


61,M 


68:26 


61,69 


66,68 


«2,88 


61,76 


66,11 


CT,02 


H,90 


66,18 


«7« 


68,78 


66,78 


67,91 


69.82 


70,63 


«7,18 


68,10 


71, CO 


72,88 


68,62 


70,86 


72,88 


71,13 


70,10 


78,81 


71,68 


76,00 


11,82 


71,09 


7689 


7t ,10 


7S,M 


76,18 


78,16 


80,!S 


76,88 


78JS1 


80,68 


82,10 


77,61 


81.00 


82,82 


81,61 


79,88 


88,68 


86.88 


87,10 


81,70 


86^0 


87,88 


8941 



60,00 


eojs 


60,02 


60;02 


68,18 


_ 


60,80 


60,71 


60Sl 


60,71 


69:20 




60,62 


61,37 


6187 


6W7 


60,20 




61,J8 


62.02 


62,07 


62,17 


61J)7 




61,86 


62,90 


62,90 


62,90 


69,'« 




63,06 


63.96 


63,96 


63,96 


63A> 


88,10 


61,16 


66,06 


66^7 


66,37 


ÜJU 


«^ 


66,63 


66,11 


66,80 


66,80 


ecM 


6?S 


66,86 


67,28 


68.23 


68,23 


67.98 


67,88 


68,10 


68^71 


69.77 


69^7 


69.77 


68^78 


70,19 


70,69 


71.60 


71,60 


71.60 


70,68 


71.91 


72,86 


73,29 


78,29 


73,29 


72.87 


78,78 


71,16 


76,10 


76,10 


76,10 


76,10 


76,60 


76,90 


76,90 


76,90 


77.02 


77i« 


77,80 


77,74 


78,61 


78^61 


79,86 


■1»^ 


79,09 


79,89 


80;i2 


80,12 


8123 


8lS 


80,83 


82.02 


82.23 


82.28 


83,13 


89,18 


82,82 


81,21 


81.21 


81.21 


8i:71 


81^71 


86.12 


86,46 


66,27 


86,27 


86,08 


86;0> 


88,08 


88.98 


88.00 


88,00 


87,10 


87,10 



HasBingsche Tabelle. 

Dm Durchsei] nittflge wicht der Frau kann man mod 3—4 kg 
niedriger setzen ala das des Hannes. 

Es erscheint Eweckmäflig gerade zum di&tetischen Verst&ndnia der 
Frage des Umeateee hier einiges üher die Stoffwechselvoifiiäiige bei 
der kompletten InanitioD und der chrotUechen Unterernährung (in- 
kompletten Inanition) ancuführen. 

I. Hanger. 

Im HDn|er lebt der Orgsniin 
dabei «igt »ich im Hnoger, in d(_ „ „ „ _____ 

■ nr Wasser anfgenommen wird, keine eigentliche HetabfleUoDg des Um- 
■attes, im Gegenteil bewahrt, pro Eilogramm KOipergewicht berechnet, der 
Oeaamtnmsata eine anflXlIiKe Konstanz lin der Kobe etwa 30 Kalorien pro Kilo 
KOrpercewieht beim HeDscDen). Das gilt nicht nnr für den Bnsger in den 
ersten Tagen, sondern ancb fUr die spätereo Tage des Hnogers (8. bis !0. Tac). 
Das gilt fllr Kenschen wie ancb tSr Tiere. Die Kosten de« Umsatses Sa 
Unnger bestreitet das Fett, daa Eiweiß, nnd in den ersten Hnngertagen anoh 
das Qlfkogea, wenngleich das ganse Glykogen nieht in dea ersten Tagen aof- 
gebiatteht wird, da sich ancb nach llngerem Bongem noch Olykogeo in Leber 
nnd Mnskelo, Tielleicht allerdings aas dem stjckstofffreien Anteil des nmge- 
setslen Eiweifies hrarllhreDd, nacEweiBen ISCt. Der Eiweifinmaatz im Baoger 
beim Measchen, in vielfaeben Untersnehtiiigsreiben bei HSnnem wie Franen 
DDtersncht, ergibt eine allmXblicb sinkende Knire, wobei der tägliche Umsati 
▼on 90-80 g Eiweiß anf 70, allmüblich dann anf 40 g herabsinkt [Elweiß- 
miaimum), Dieses Boager-Eiweißminimiun wird oft erst nach einer ganten 
Beihe (4—6—6) von Tagen erreicht, was wohl daranf beruht, daß neben dem 
ia den ersten Tagen in Umsata geratenen Organeiweiß auch noch am ersten 
Tage eiwefSsparendes Glykogen, femer Eiweiß nmgesetat wird, das aos der 
Zeit der ToUen EraKhmng erspart ist Die N-Abgabe ist außerdem bei mageren 
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und kleinem Personen reUtiy griSfier als bei fetten nnd großen Mensehen, ebenso 
bei M&nnem erheblicher als bei Franen. Das Nncleln (Zellkemeiweiß) wird 
mehr geschont als das übrige Omuneiweiß Zellprotoplasma). Berechnet man 
den Anteil des Eiweißes nnd des Fettes an dem gesamten Umsatz beim hnnsem- 
den Menschen, so entfallen mnd 90% anf die Zersetzung des Fettes, 20— 15>^, 
nnter Umständen sogar noch weniger Prozent anf die Zersetzung des Eiweißes. 
Unmittelbar vor dem Tode ist eine sog. prämortale Eiweißumsatzsteigernng zn 
beobachten, die von manchen als allgemeiner progredienter Zellnntergang ge- 
deutet wird. Ln Hunger pflegt die Gewichtsabnahme des KOrpers eine nicht 
unerhebliche zu sein. Beim Menschen liegt über die Qewichtsabnahme an 
sog. Hungerkünstlem eine ganze Beihe yon längerdauemden Beobachtungen 
vor, die wir hier anführen. 

So verlor: 
Oetti nach lOtäg.Hungem 6,86 kg == 11,14 H des Anfangsgewichtes 

Breithaupt „ 6 „ „ 3,62 „ - 6.0 5tf 

«ucci, Versuch I „ 30 „ „ 14,3 „ =22,7 X 



„ „ II „ SO „ „ 13.1 „ = 21,7 X n ♦» 

„ „ III „ 30 „ „ 11,96 „ = 19,2 ff „ ^ 



„ IV „ 80 „ „ 13,ö „ =3 17,2 % 

kä^n 1 S^^^'^^ " ^^ " » ®»^ " ==^^'^ ^ " 

Ein lOtägiges Hungern fUhrt also etwa zur Abnahme yon 10 X des Aus- 
nngsgewichtes (in das Stadium der ersten Abmagerung), ein mehr als 30tägigeB 
Hungern in das Stadium der zweiten Abmagerung. Daß das Körpergewicht 
anfangs so Jäh sinkt und dann allmählicher, beruht auf starken Wassenrerlusten 
des Omnismus in den ersten Tagen. Es gleicht somit die Kurve der täglichen 
Gewichtsverluste einer Parabel. 

Will man einen Wert ftir die durchschnittlichen KOrperffewichtsveriuste im 
Hunger pro Tag haben, so kann man aus obigen Beobachtungen für länser 
dauernden Hunger 0,7 9^ des Körpergewichts anheben, für kürzer dauemoen 
Hunger (die ersten 10—14 Tage) etwa 0,8—1 %. Über die Frage, wie lange ein 
Mensch den Hunger aushalten kann, ohne zugrunde zu gehen, liegt eine ganze 
Reihe von Beobachtungen vor. Der Hungerkünstler Sncci hat 40 Tage den 
Hungerzustand gut ertragen, es sollen sogar Menschen 50 Tage gehungert 
haben, wenngleich diese Beobachtungen nicht ganz einwandfrei sind. Die Mög- 
lichkeit für diese Annahme bei einem vorher gut ernährten Individaum liegt, 
vor allen Dingen nach den Beobachtungen an dem Hungerkünstler Succi, vor. 
Hungernde Tiere sterben, wenn sie etwa 40 % ihres ursprünglichen Gewichts 
eingebüßt haben, doch spielt dabei Alter, Gewicht und Ernährungszustand eine 
gewisse Rolle. Damach würde ein Mensch den Hangerzustand w) bis 70 Tage 
aushalten können, doch darf man nicht dabei die Rolle des Herzens im Hunger 
vergessen. Die Gewichtsabnahme der einzelnen Organe im Hunger 
ist ungleich. Am allermeisten nimmt an Gewicht das Fettgewebe ab, daon die 
Muskulatur, Leber, Paokreas und Nieren. Die Muskulatur kann 40 und mehr 
Prozent an Gewicht verlieren, die Leber 60 und mehr Prozent, auch die Ge- 
wichtsabnahme des Pankreas kann einen ähnlichen Wert erreichen. Gehirn und 
Rückenmark bleiben in ihren Gewichten konstant Auch das Herz nimmt, was 
außerordentlich wichtig erscheint, sicher in vielen Fällen an Gewicht ab, wenn 
auch manche Beobachtungen wieder für die Gewichtskonstanz des Herzens im 
Hunger sprechen. Es will mit der Gewichtskonstanz von Gtehim und Rücken- 
mark, eventuell auch des Herzens, nicht gesagt sein, daß diese Organe vom 
Hunger verschont bleiben, vielmehr darf man annehmen, daß die lebenswich- 
tigen Organe auf Kosten der anderen gespeist werden. Die chemische Analvse 
der Organe im Hunger ergibt daß der nungemde Organismus, wie ja naiie- 
liegend, verhältnismäßig fettärmer gegenüber dem Eiweiß wird, dazu wird er 
relativ wasserreicher. Besonders weraen die Knochen wasserreicher, Leber, 
Gehirn und Blut verhältnismäßig wasserärmer. Der Knochen schmilzt einen 
Teil seiner Aschebestandteile ab, er wird poröser, das Ossein indessen nicht 
kalkärmer. Das Blut wird eingedickter, es besteht Leukopenie. Aus dem Blut 
wird das Serumalbumin vermindert, während der Paraglooulin- und der Fibrin- 
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gebftlt nmimint» die moleknlue Konsentratioii des Blutes bleibt normal. Bi 
ustiert aoeh im Hangeranstuid die Sekretion der Verdaamigsorgaiie nicht ^M- 
stindig. Zwar wird die GiilenBekretion yermindert, doeh versiegt sie nieht 
Aneh yon Seiten des Darmes ist eine Sekretion nnd die Bildnsg von Sohleitt 
na beobachten, so kommt es anch znr Bildnog des Hnngerkotes ans den Se- 
kreten des Darmes nnd der Galle, dem Schleim nsw. Wichtig sind die A«- 
scheidnngsveihiUtnisse des Harns im Hnnger. Die ansgeschiedenen Ham m e n g e a 
halten sich, anch wenn Hungernde ad libitnm Wasser trinken, nnter der Norm, 
weil die Hungernden im allgemeinen die Aufnahme snrGßerer Wasserquantititen 
vermeiden. Die StickstoffineDgen im Harn, anf&nnioh in den ersten Tagen 
noch groß, werden allmählich gering, vom 5., 6. Hangertage ab betrifft die 
tSgliche SttckstoiEnusBcheidung o~6 g, eventuell noch weniger (bei rranen ^ 
2^—8 gl). Unter den stickstoffnaltigen Substansen im Harn tritt insofern eine ' 
Änderung ein, als nieht etwa mehr 86 yi des StickstoffiB als Harnstoff aosge- 
sehieden wird, wie in der Norm, es sinkt die Hamstoffmenge prosentnaliter 
(66— 70X) nnd relativ vermehrt sich der Ammoniakstickstoff. Die Ursache 
dieser relativen Ammoniakvermehmng liegt in der gleichzeitig beim Hungernden 
sich findenden Acidosis. Auf diese werden wir noch weiter eingehen, weil sie 
von großer praktischer Bedeutung ist Die ChloranssfDheidung ist im Hnnger 
gering. Während in den ersten Ta^n der ganze Chlorvorrat aus dem Orga- 
nismus eliminiert wird, sinkt allmählich die Ghloransscheidung auf Werte unter 
1 g bis auf Spuren pro die herab. Das Verhältnis der Na- zur K-Aussobeidnng 
wund gc^n die Norm umgekehrt entsprechend der EiuBchmelznng des R*reicheren 
Organeiweißes. Femer ändert sich das Verhältnis des ausgeschiedenen Stick- 
stoffs zur ausgeschiedenen Phosphorsäure derart, daß man annehmen mui^ datt 
im Hnnger neben dem Eiweißgewebe ein stickstoffarmes, aber phos|>horB än ie 
reicheres Gewebe in Zerfall |:erät nämlich der Knochen. Sehr wichtig ist das 
Auftreten der Acetonkörper im Hunger. Wählend normale Menschen bei ge- 
mischter Kost etwa 1— 8 cg Aceton mit dem Harn und etwa Vt og init der 
Luft nnd keine /S-Oxybutteriänre mit dem Harn ausscheiden, tritt im H unser, 
wo der Organismus nur von seinem Eiweiß und Fett lebt, eine erhebliche Ver- 
mehrung der AcetonkOrper im Harn und in der Atemluft auf. Gleichseit^ 
werden größere Mengen /9-Oxybnttersänre mit dem Harn ausgeschieden. So 
kann man bis zu 16 g täglicher /S-Oxybattersäureausscheidung und 1—^ g Aoe- 
tonausscheidung beim Hangernden beobachten. Diese Acidosis im Hnnger 
muß als etwas Physiologisches gedeutet werden. ' Sie hängt nicht zusammen 
mit einer Störung im Kohlenhydratstoffwechsel, sie ist nur die Folge des Fehlens 
der Kohlenhydrate im intermediären Stoffwechsel, bzw. des insbesondere im 
Verhältnis zu den Kohlenhydraten außerordentlich erhöhten Körperfettverbranchs. 
(Sonst verbrennen die Fette vollständig im Feuer der Kohlenhydrate!) Eine 
solche Acidosis pflegt fOr Hungernde ohne Gefahr zu sein (physiolop^sche 
Acidosis!) Die ausgeschiedenen Basen, Natron, Kali und Ammoniak sind in 
der Lage, beim Hungernden die Acetonkörper abzusättifen und bewiiton so 
bei extremem Hungerzustand eine sehr geringe Acidität des Harns. 

Die Bnhewerte der COr Ausscheidung sinken stärker als die des Or Ver- 
brauches, weil der Hungernde von Eiweiß und Fett lebt, nachdem der Glykogen- 
vorrat aufgebraucht ist 

Der völlige Hunger mit Enthaltung des Wassers ist eine sehr seltene 
Erscheinung beim Menschen und kommt eigentlich nur da in Frage, wo Indi- 
viduen von allen Subsistenzmitteln abgeschnitten sind, z. B. durch Verflchüttnng. 
Klinisch sind wir, selbst in den Fällen, wo durch Verschluß des Ösophagus nsw. 
völlige Unmöglichkeit der Ernähmng besteht, in der Lage, auf anderem Wege 
fdurch Klvsma usw.) Wasser zuzunlhren. Auch Geisteskranke, Verbrecher, 
Selbstmöraer, die sich der Nahning enthalten, pflegen vom Durst so gequält 
zu werden, daß sie Wasser zu sich nehmen, und anch die SchlafBflchtigen er- 
wachen vorübergehend zur Aufnahme von Flüssigkeit Die komplette Ina- 
nition mit Wasseranfnahme ist beim Menschen ein durchaus nicht so 
seltenes Vorkommnis. Wir sehen dabei ab von den sog. HungerkUnstlem nnd 
haben nur die Fälle im Auge, wo wir Inanition durch Verschluß der Speise- 
röhre, bei Melancholikern, bei Menschen, die sich das IjCben nehmen wollen, 
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fisdeSf s. B. die Verbrecher. SymptomAtiBeli iit dabei beim Hangemdeii, ab- 
feeeben toh der Bedukttoa dea Körpergewichts, eia Langaamerwerden des 
Polses and der Respiration an konstatieren. Die KOrperteuiperator verhält 
sich ta^ttber normal, nachts sinkt sie gewöhnlich etwas ab. Die geistige 
TItigkmt pflegt wenig an leiden, dagegen zeigt sich beim Menschen (wie Tier^ 
eine crOßere Anf3Uligkeit geffcnfiber Erkältnngen vnd Infektionen. Erst na- 
mittelbar (einige Tage) vor dem Tode pflegt unter Absinken der Temperatnr 
ein Verfall der ElrSfte einzatreten und anon geistige Depression sich eiozn- 
stellen. Sehr wichtig ist das Verhältnis hnn^roder Menschen gegenüber der 
Arbeit So fand schon Friedrich Mfiller bei den Hnngerkttnsuem Cettinad 
Breithanpt eine Schwächung des Herzens, dentlich besonders nach kräftigerer 
MaskeUetstnog, s. B. Treppensteigen. Es trat Atemnot, schneller Pols anf, Ab- 
sinken de» Blatdracks. Ls sind dies Erscheinungen, die individuell natttrlich 
von dem Zustande des Herzens vor dem Hungern abhängig sind, die aber im 
allgemeinen doch charakteristisch erscheinen, so daß man sagen kann, daß 
länger danemdes Hungern zu einer nachweislichen Schwächung des Herzens 
Itihrt die allerdings, wie z. B. die Beobachtungen am Huntcerkflnstler Succi 
lehren, wieder reparaturfähig sind. Besondere ÖrgaogefÜhle krankhafter Natur 
eraengt der Hnngerzustand nicht Das krankhafte HnngergeÄlhl, das in dm 
eraten 20 Stunden auftritt und von Hungerkiinstlem gewöhnlich in dieser Zeit 
betäubt zu werden pflegt, verschwindet vollständig. Schlecht wird das Hungern 
von Kindern und Greisen vertragen, wenn auch die Greise gegen den Hunger- 
zHBtand weniger als Kinder empfindlieb sind, die überhaupt auf jede Art von 
Entsiehnngskur schlecht reagieren. Es ist die Kenntnis der Physiolofrie des 
Hongers für die klinische Beurteilung außerordentlich wichtig Der Laie 
glaubt oft, wenn er als Kranker einige Ta^e nichts gegessen hat verhungern 
m müssen, und auch der Arat selbst besonders bei Verdauungsstörungen, ist 
llber die Möglichkeit und die Ausdehnungsfähigkeit dea Hnufferns beim Men* 
sehen meist wenig orientiert, weshalb sich die eingehende Dcsprechnng der 
natürlichen Folgen des Hunfferns notwendig erwiesen hat Anderseits darf 
aber auch nicht der gegenteilige Schluß gezogen werden, daß lanjf anhaltendes 
Hungern für den Organismns gleichgültig sei (s. oben das über daa Verhalten 
4es Herzens Geengte). 

n« a) Inkomplette Inanitioii (ünteremfthrnng}. 

Wir gehen davon aas, daß ein geeondee, atugewaohaenee 
bei absointer Bettruhe 24—30 Kalorien 



30-34 
34-40 
40-45 
45-60 



„ gewöhnlicher Bettmhe 

außer Bett ohne Kdrperart>Mt 

bei mittlerer ArbeitsleiBtang . 

„ etaiicer Arbeiteleietang 

liraiidit. Dieee Werte gelten nnr for Individuen mittlerer Emfthmng. 

Ein Mensch bleibt im Stof^eiohgewicht, wenn er eine sdnem 

Umsatz entsprechende Nahrong eriiält. Diese Nahrung wird nach 

Kalorien bewertet und setzt voraus, daß in dieser Nahrang die stick- 

Stoffe (die Kohlenhydrate and Fette) za den Stickstoff« 

m sich in einem bestimmten Verhältnis halten. Es ist in dem 

ELapitel ,J^ormalkost'' auf diese Frage besonders Rücksicht genommen 

worden und auch dort zum Ausdruck gebracht, daß fOr ein 70 kg 

eehweres, mittelschwer arbeitendes Individuum der Wert von 70 g 

Eiweiß ein optimaler ist, daß aber die Eiweißmenge als Minimum 

geringer sein kann, sofern man ein entsprechendes physiolpgisoh- 

adiquates Eiweiß (Fleisch, Eier, Mildi, Kartoffeln) bei 

zureichender Kost wählt 
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ünterernähnmg tritt nur ein, wenn sioh die Nahning längere Zeit 
unter dem kalorisc^n Wert des notwendigen Bedarf hält, oder wenn das 
ESweißminimnm wesentlich unterschritten wird. Dieses wirkliche Eiweiß- 
minimum, dessen Wert bei einem etwa 70 kg schweren Individuum 
etwa 40 g beträgt, also gerade soviel Eiweiß wie etwa der 10—20 Tage 
Hungernde ausscheidet, kann wie eben kurz erwähnt worden durch ein 
physiologisch-adäquates Eiweiß in gleicher resorbierbarer Menge ersetzt 
wcorden; ist es aber nicht physiologisch-adäquat, so muß die Menge 
des Eiweißes größer sein, weil sonst Defekte entstehen. So kann vege- 
tabilische Ernährung sehr leicht zu einer Unterernährung fuhren, 
weil die Eiweißmengen in den Vegetabilien an sich schon gering sind 
und oft selbst das Minimum nicht decken. 

Was geschieht nun, wenn dem Organismus zu wenig Kalorien ge- 
boten werden und zwar über eine längere Zeit hin? Um diese höchst- 
wiohtige Frage zu beantworten, kann auf die Erfehrungen wldirraid 
der Kriegsjahre 1917 — 1919 verwiesen werden. Statt der notwendigen 
kalorienreichen Nahrung bekam das Einzelindividuum statt freier Kost 
eine rationierte E^ost, deren Kalorienwert durchschnittlich etwa 1200 hm 
1400 Kalorien betrug. Ja selbst unter weitgehendster Ausnutzung 
des Schleichhandels war es vielen nicht möglich mehr als durchschnitt- 
lich etwa 2000 Kalorien dem Körper zuzuführen. Ein 70 kg schweres 
Individuum hat aber notwendig zur Deckung seines Umsatzes in 
der Ruhe etwa 2100 Kalorien; bei leichter Arbeit etwa 2300 bis 
2400 Kalorien. Nehmen wir einmal an, das Individuum habe durch- 
schnittlich nur 1800 Kalorien zugeführt, dagegen 2200 Kalorien ge- 
braucht. Was war die Folge? Es mußten die 400 Kalorien Defibdt 
vom Körper gedeckt werden. Diese Deckung geschieht nach einer ge- 
wissen Zeit nur durch Einschmelzung von Eiweiß und Fett; erfahrunga- 
gemäß haben solche Individuen täglich etwa 10 g (und mehr) Eiweift 
abgeschmolzen, dazu eine bestimmte Fettmenge. Der durchschnittliche 
Körpergewiohtsverlust betrug zunächst etwa 0,1—0,2 kg, was in den 
ersten Monaten der Unterernährung bereits 5 — 10 kg ausmachte. In 
dem Maße, als aber das Eiweiß des Körpers abgesohmolzen, das Köix>er- 
gewicht reduziert W8^, nahm der Kalorienbedarf ab. Die respirierende 
Protoplasmamenge verminderte sich, so daß ein Individuum, das voriier 
2000 S^orien bekam, 2400 Kalorien bei leichter Arbeit brauchte, 
schließlich, wenn es von 70 auf 60 kg abgemagert W8^, mit 2000 Kalorien 
annähernd ins Gleichgewicht kam. Leider aber W8^ einem großem Teil der 
(Stadt!) Bevölkerung nicht einmal eine solche Kalorienmenge der Nah- 
rung vergönnt; die meisten bekamen nur zwischen 1400 — 1600 Kalorien 
mit der Nahrung täglich; sie mußten also ihr Körpergewicht weiter 
abschmelzen, so daß im Verlaufe von 1 — 2 Jahren das Körpergewicht 
auf noch tiefere Werte sank: bis auf 50 und einige Kilo. Schließlich 
konnte bei Individuen, die von Haus aus schwach und klein waren, 
ein Stillstand erreicht werden, bei anderen aber ging der Eiweiß- und 
Körpergewichtsverlust allmählich weiter herunter und wenn die mtan- 
lichen Individuen auf etwa 50 kg angelangt waren, kam er plötzlich 
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— oft unter Emtritt psyohischer starker Reizungen, dem Qefuhl stärk- 
ster sabjektiver Schwäche, Herzerschemongen nsw. zu einer Steigerung 
des Umsatzes erneut, in der man fast die prämortale Steigerung des 
Umsatzes sehen kann. Immerhin sind diese Ereignisse selten, aber 
doch möglich. Alles in allem schmilzt also der ünterernährte 
nicht nur Fett, sondern Eiweiß ab; dadurch kommt es grad»- 
tim durch die Verminderung der respiratorischen Protoplas- 
mamasse zur Verminderung des Umsatzes und im gewissen 
Sinne zu einer Anpassung an die Unterernährung. Diese 
Anpassung geht aber mit Verlust von wertvollem Eiweiß und 
Leistungsfähigkeit der Person einher und gleichzeitig mit 
Verlust an Widerstandskraft gegenüber Infekten. Vollständig 
verfehlt ist es aber zu glauben, daß diese Art minderwertiger An- 
passung ein Beweis dafür sei, daß wir im Frieden zu üppig gelebt 
hätten, daß unsere Kost in jeder Beziehung eine Luxuskost gewesen 
wäre und daß der Krieg uns die Erfahrung gebracht habe, daß die 
früher von den Physiologen angestellten Emährungssätze zu hoch 
gewesen seien. Das ist nicht der FalC 

Die unzureichende Ernährung des Organismus hinsichtlich 
des Gesamtumfanges der Nahrung ist noch von verschiedenen Gesichts- 
punkten aus zu bewerten. So kann z. B. eine Ernährung mit reinem 
Eiweiß bei einem Organismus mit Vermeidung sämtlicher stickstoff- 
haltigen Nahrungsstoffe (Fette, Kohlenhydrate) geschehen. Eine dei^ 
artage reine Eiweißkost beim Menschen ist indessen auf die Dauer 
nicht durchführbar, da wir zur Deckung des Gesamtumsatzes minde- 
stens einer Fleischmenge von 2 — 3 kg zur Erhaltung des Kalorien- 
gleichgewichts bedürfen. Eine solche Fleischmenge vermag unser Or- 
ganismus nicht zu bewältigen, dazu reichen unsere Verdauungssäfte 
schon nicht aus. Es würden schwere Indigestionen eintreten und 
anderseits würde durch den Purinreichtum der Nahrung, durch Be- 
anspruchung der Leber in bezug auf die Hamstoffbildung eine 
derartige Überlastung der Leber eintreten, daß innerhalb kurzer Zeit 
eine Erinunkung des Organismus eintreten würde. Allerdings werden 
z. B. Entfettungskuren, wie die Banting-Kur, mit starker Eiweißzufnhr 
durchgeführt Da diese Kur aber eine kalorisch unzureichende Nah- 
rung darbietet, so kommt es zur Einschmelzung von Fett, nicht in- 
dessen zur Einschmelzung von Körpereiweiß, und darin liegt bei un- 
zureichender Ernährung dem Gesamtnmfange der Nahrung nach der 
Vorteil der eiweißreichen Kost. Sie eignet sich besonders zu -Ent- 
fettungskuren und vermag die WiderstandsfiUiigkeit des Organismus 
auch bei der Abmagerung zu bewahreiL Entfettungskuren werden 
deshalb auch mit einer Diät durchgeführt^ bei der zum mindesten 
eine Eiweißzufuhr von 120—130, eventuell mehr Gramm Eiweiß dar- 
geboten wird. Unter solchen Verhältnissen pflegt auch die Muskulatur 
des Herzens nicht zu leiden, pflegt das Individuum nicht der plötz- 
lichen Gefahr der Herzschwäche ausgesetzt zu werden, auch gegenüber 
Infektionen resistenter zu sein. 
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Eine reine Fetikost kommt praktisoh beim Menachen nidit in 
Frage. Wird eine fetfreidie, eiweififreie Err&hning durofagefohrt, 00 
verfiUlt daa Individuum genau so rasdi dem Exitus wie bei väUger 
Inanition. Dasselbe gilt bis zu einem gewissen Grade anoh für dSe 
reine Kohlenhydratkost, wenngleich die Kohlenhydrate doch nodi mehr 
den Eiweifihunger in die Länge zu ziehen vermögen. 

Einige Anhaltspunkte znr Beurteilung des Ernäbrnngssnstandes 
aus dem Harn (quantitative und qualitative Prüfung). 

Es ist wichtig, namentlich da, wo die Schnelligkeit der Unteremfthren^ 
md der Grad nicht ohne weiteres übersehen werden kann, Harnuntersuchungan 
beranauuehen. In dieser Hinsicht seien einige knrae Bemerkungen hier ein- 



gefü^ 



omplette Inanition wie vorübergehendes Fehlen der Kohlen- 
hydrate in der Nahrung führt zum Auftreten einer Acidosis. Daher positive 
Acetonprobe und Gerhardtsche Eisenchloridprobe; der Harn dreht alsdaaa 
links. 

Das trifft auch für den Diabetiker selbst leichter Observanz zu, wenn ihm 
vom Arzte plötzlich, die Kohlenhydrate entzogen werden; das wird gewOhnticli 
in der Praxis von Araten falsch gedeutet und dann oft zum Anlaß der Durek- 
iührung einer Haferkur usw. genommen. Bei längerem Fehlen der KohlcA- 
hydrate (indessen nicht im kompletten Hunger) verschwindet die Acidosis 
wieder langsam. (Gewöhnung an die kohlenhydratfreie Diät) 

Kompletter Hunger geht mit sehr niedriger Salz- und speziell Kochsala- 
ansscheidung einher. Normalerweise beträgt bei mittlerer EmähruDg die Kock- 
sjüaausscheidung durch den Harn 10 — 16 g! Im Hunger nur wenige Gramm! 
Eise quantitative Kochsalzbestimmnng im Harn ist daher wichtig zur Beur- 
teilung der Inanition. 

Wichtig ist auch die Feststellung der ausgeschiedenen Stickstoffmenge. 
Voraussetzung ist dabei die Feststellung der in 24 Stunden ausgeschiedenen 
Hammenge und die Bestimmung des Gesamtstickstoffs in diesem. Der normale 
Mensch scheidet bei mittlerer Ernährung zwischen 10- 20 g N durch den Ham 
aus. Sehr niedrige Stickstoffwerte finden sich bei protrahierter (kompletter 
oder partieller) Inanition. Toxischer Eiweißzerfall vergrößert oft den Wert 
enorm. Bei Pneumonie, akuten Elxanthemen kann man trots Enthaltung der 
Nahrung Werte von 20—30 g finden! Die Hamsäureausscheidung ist kein 
Maßstab für den Ernährungszustand. 

b) ünterernähmn^ aaf der Basis gesteigerten Umsatzes. 

Qegenüber den gewöhnlichMi Umsatzwerten finden sich SteigerungMi 
des Umsatzes beim Menschen imter dem Einfloß innersekretorischer 
Stoffe. So gibt es sehr erhebliche Umsatzsteigenmgen unter dem Bin- 
flnß der inneren Sekretion der Schilddrüse. Man kann durch länger 
dauernden innerlichen Gebrauch von tierischer Schilddrüse, bscw. Jodo- 
ihyrin den Umsatz des Menschen auf Werte von 15 — 20% über die 
Norm erhöhen, wobei allerdings der längere G^ebraudi dieser Sofaild- 
drüsenstoffe Voraussetzung ist. Diese Steigerung des Umsatzes be- 
zieht sich sowohl auf die Steigerung des Eiweißumsatzes, wie aod 
auf die Steigerung des eiweißfrei^i C-halügen Materials. Therapeutiscfa 
macht man, wie schon bei der Besprechung der Fettsucht hingewiesen 
ist^ unter Umständen bei der Entfettungskur davon Gebrauch. Unter- 
ernährung dauernden Charakters auf Grund eines künstlichen Hyper- 
thyreoidiemus kann hier vollkommen aus der Besprechung fortbleiben, 
da er praktisch als etwas Undenkbares nicht in Frage kommt. Viel 
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wichtiger ist der endogene Hyperthyreoidismiis, dessen prägnantesten 
AiiBdraok wir in der Basedowschen Krankheit finden. Wir sprechen 
bei der Basedowschen Ejrankheit speziell von Hyperthyreoidismus, 
solange noch solche Umsatzsteigerungen nachweisbar sind. Erst in 
dem Moment, wo der HyperÜiyreoidismus durch Reduktion der Um- 
satEwerte auf die Norm geschwunden ist, sind die tiiyreotoxiscfaan 
Basedow-Erscheinungen in ihrer Hauptbedeutung zum Versdiiinnden 
gebracht. Diese Umsatzsteigerungen beim Basedow-Ejtmken betragen 
oft fast das Doppelte der normalen Umsatzwerta Diese Umsatz- 
Steigerungen im Verlauf der Basedowschen Krankheit sind ni(dit an- 
dauernde. Es gibt Perioden im Veriauf der Basedowschen Krank- 
beit, z. B. im Beginn, wo die Umsatzsteigerungen prägnant sind, dann 
▼ermindert sich die Große des Umsatzes, fuhrt in eine Periode ver- 
hältnismäßig nur wenig gesteigerten Umsatzes, dann können wieder 
EIxaserbationen eintreten, in denen der Umsatz sich wieder zu enormen 
Werten steigert. Andere Basedow-Fälle wieder z^gen andauernd 
einen gleichmäffig gesteigerten Umsatz. Daß die Umsatzsteigerung in 
jeder Bedehung mit der Schilddrüse in Zusammenhang zu bringen 
ist, lehren experimentell-therapeutische Erfahrungen, nach denen die 
Teilezstirpation der Schilddrüse die Umsatzsteigerung zum Schwind«[i 
au bringen vermag, annihemd proportional der Große des exsiirpierten 
Sohilddrüsenanteils. Bedenkt man, daß für den normalen H«iBchen 
die Deckung des Umsatzes bei normaler gemischter Kost durdh den 
Hanger und Appetit vollauf zu regeln ist, femer durdi das Sftt- 
ügongsgefühl, du anderseits die Verdauungsorgane gecade soweit in 
Anspruch nehmen läßt, daß diese vollauf besdiAftigt sind xmd darüber 
hinaus nur verhältnismäßig wenig mehr beansprucht werden können, 
ohne die OeftJir der Indigestionen herbeizuführen, so wird es ver- 
ständlich, daß der Basedow-Kranke, dessen Appetit und Leistungs- 
fidiigkeit nicht etwa proportional der Steigerung des Umsatzes wächst, 
nioht imstande ift, eine seinen Umsatz befriedigende Kost zu sidi zu 
nehmen. BeispielswelBe gibt es Basedow-Kranke, die nur mit einer 
Nahrung befriedigt werden können, deren Kalorien für 24 Stimden be- 
rechnet 4000—5000 beträgt imd noch mehr. So erklären sich die 
rapiden Gewichtsstürze der Basedow -Kranken, wdche durch die 
Schwäche infolge der tiiyreotozischen Eiweißeinsohmelzungen besondera 
bedeutungsvoll werden. 

So wird es audi eridäHich». wenn man bei Basedow-Kranken Ab- 
magenmg zweiten und dritten Ghrades antrifft» Abnahme des Körper- 
gewichts innheralb von 14 Tagen um 30%, d. h. Werte, die noch 
über die Körpeigewichtsabnahme hinausgehen, die man bei kompletter 
Inanition antrifft. Für den Arzt ist die Beurteilung dieses tiiyreo- 
tozischen Unteremährungszustandes von außerordentlicher Wichtigkdt. 
Br muß aus ihm den Grad der thyreotozisdten Stoffwechselsteigerung 
gewissermaßen indirekt zu erkennen versuchen und wird es am ein- 
fadisten aus der Berechnung des täglichen Köipecgewiohtsvedustes 
unter Berücksichtigung der daigereicditen Nahrung tun können. Diese 
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Berechnung beanqiracht nicht etwa, ein Maßstab for die exakte Be- 
urteilung dea Greräntumsatzes zu sein, sie ist nur ein Maßstab far 
die Beurteilung des Falles hinsichtlich der Indikation zu chiruigisdiar 
Therapie und muß als Indikator zur Durchführung einer Ruheknr 
zwecks Herabsetzung der Umsatzsteigerung und Bestimmung der zu 
verabreichenden Kost dienen. Wenn beispielsweise ein Basedow - 
Ejranker innerhalb von 20 Tagen bei freigewählter Kost, und zwar 
einer solchen, mit der er früher sein Auslangen gefunden hat (ESr- 
haltung des stofflichen Körpergleichgewichts) plötzlich 5% seines 
Körpergewichts veiüert, so kann man nach den Er&hrungen, die man 
bei kompletter Inanition gemacht hat (s. o\ berechnen, daß hier etwa 
eine Umsatzsteigerung stattgefunden hat über den Kalorienwert der 
Nahrung hinaus, die pro Kilo Körpergewicht etwa 10 Kalorien be- 
trägt. Die therapeutische Konsequenz muß dann die sein, daß eine 
Kost verabreicht wird, die eine solche Mehrzulage von 10 Kalorien 
pro Kilo Körpergewicht gibt. Dabei betonen wir ausdrücklich, daß 
das Schwergewicht einer solchen £mährung hauptsächlich auf dem 
Reichtum an Kohlenhydraten basieren soll und daß auch die EiweiB- 
zufuhr beim Basedow-Kranken wegen der großen Neigung zur 
Einschmelzung des Eiweißes nicht zu gering bemessen sein daif 
(nicht unter 100 g). Da indessen kohlenhydratreiche Kost für die 
Basedow-Kranken zu voluminös zu sein scheint bei einem z. B. 
auf das Doppelte gesteigerten Umsatz, so wird man in vielen Fällen 
gezwungenermaßen zu einer Bevorzugung der Fette greifen müs- 
sen, muß dann aber für höhere Eiweißzulagen in der Nahrung 
Sorge tragen, weil die Fette verhältnismäßig schlechtere Eiweiß- 
qMurer sind. 

Der Hyperthyreoidismus als endogener, umsatzsteigemder Faktor 
kommt praktisch wohl als einzigster in Frage. Umsatzsteigerungen 
dureh Sekrete anderer Drüsen spielen praktisch keine Rolle. Wir 
verweisen in dieser Beziehung auf die entsprechenden Ausführungen 
im Kapitel: ^Iiuiere Sekretion"^ • 

c) Unterernährung in Krankheiten. 

Wohl selten wird eine länger andauernde Krankheit ohne Ab- 
magerung für den Kranken einhergehen. Das ist eine alte praktische 
Erfahrung, mit der sich der Arzt und Laie abgefunden hat, und ganz 
besonders galt schon seit jeher das Fieber als zehrend, ja man hatte 
sich schon im Altertum bis in unsere Zeit hinein mit der zehrenden 
Wirinmg des Fiebers soweit abgefunden, ja diese sogar so stark übei^ 
schätzt, daß man den Fiebernden nicht einmal Nahrung darzubieten 
wagte, um nicht das Fieber anzufachen und den Kranken dadurch 
zu schädigen. Noch ein Kliniker wie Traube lehrte, daß das Fieber 
am Ejtmkenbett das Resultat sei der durch den Krankheitq>rozeß er> 
zeugten Wärme, weniger derjenigen Temperaturherabsetzung, die durch 
magere und sparsame Fiebei^ost bewirkt werde. Erst die letzten 
Dezennieh haben uns die Überzeugung gebracht, daß es auch gilt. 
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den fiebernden Kranken, wie aüea Kranken, den Köiperbestand nadi 
Mo^chkeit zu erhalten, ja dafi in dieser Erhaltung des Körperbe- 
standes ein wichtiges Moment für die Gesundung des Organismus su 
sadien ist. Die Abmagerung jedes Süranken in erster Linie ist be- 
dingt durch die Verminderung der Eßlust und dadurch verringerte 
Nahrungsaufnahme, oft primär beruhend in der Schwache der Ver- 
dauungsorgane (Sekretion und Resorption). Die Unterernährung pflegt 
in vielen Fällen weiter zum Teil auch bedingt zu sein durdi eine 
TTmsatzsteigerung, imd zwar in jenen Fällen, wo infektiös-toxische 
Plrozesse eine Bolle spielen. Es ist die Abmagerung schließlich auch 
denkbar und eAlärbar durch die primäre eihebliche Resorptionsver^ 
minderung der Ingesta im DarmkanaL 

Als die wichtigste Form der Abmagerung wollen wir hier diejenige 
besprechen, die bei infektiös-toxischen Erkrankungen zu findou 
ist. Man hat früher die Vermehrung des Umsatzes durah das Heber x 
im allgemeinen tiberschätzt. Heute wissen wir, daß durch Infektionen 
allerdings vermehrter Eiweißumsatz zustande kommt und daß auch 
der Gesamtumsatz durch das Fieber selbst gesteigert wird, aber diese 
Steigerungen des Gesamtumsatzes betragen im allgemeinen höchstens 
20% der Werte der Norm und auch die Eiweißumsatzsteigerung ist 
keine derartige, daß sie nicht jederzeit bei entsprechender Funktions- 
tuchtigkeit des Darmes durch eine kohlenhydratreiche und verhältnis- 
mäßig eiweißreiche Kost reduziert werden könnte. Wenn wir da- 
her von der Unterernährung bei infektiös-toxischen Krankheiten 
sprechen, so verstehen wir in der Hauptsache die Unterernährung, 
wie sie durch Damiederliegen der Verdauungsfunktionen bedingt wird 
mit der besonderen Stigmatisierung eines gesteigerten Eiweißstoff- 
wechsels, der naturgemäß bei länger dauernder ungenügender Er- 
nährung zu erheblicheren Eiweißverlusten des Organimus fuhren muß, 
und darin liegt die krankhafte Bedeutung dieser Form der Unter- 
ernährung. Während selbst ein dauernd unteremährtes, sonst aber in- 
Iddionsfreies und als solches gesundes Individuum sehr bald sidi an 
niedrige Eiweißzufuhr und verminderte Nahrungszufuhr, ftJls diese 
nicht zu abnorm tiefe Werte hat, einstellen kann, ist eine derartige 
Adaptierung an den niederen Umsatz bei Infektionskrankheiten schww 
möglich, weil eben dauernd abnorme toxische Eiweißverluste zustande 
kommen und diese abnormen toxischen Eiweißveriuste sind es, die in 
erster Linie stariLe Reduktion der Muskulatur, ja überiiaupt des ge- 
samten Protoplasmas bewirken, die zur Schwächung des Körpers 
fuhren, zum Damiederliegen des KreislaufB (Herabsetzung der Strömungs- 
geschwindigkeit des Blutes), die die Ernährungsstörung der Qewebe 
verursachen, Neigung zu Decubitus, Neigung zu Thrombosenbildung 
hervorrufen usw. und die so die Resistenz des Organismus wesentlich 
herabsetzen und ihn der originären Infektion gegenüber weniger 
widerstandskräftig machen und auf der andern Seite immer wieder 
dazu die Neigung zu inteikurrenten Krankheitserscheinungen erzeugen. 
Darum kommt dieser Abmagerung in fieberiiaften, durch toxischen 
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KiweiBoerfall bedingtea Krankheiten eine groSe HiniBohe BedeotuQg 
XU. V. Leyden hat sdion im Jahie 1869 dantfif aufioierksain g&- 
macht, dafi nach seinen zahhvichen BeBtimmnngen aber die OemohlB- 
verluate im Fieber ein Tyfdmskranker, bei dem die Nahrangaanfnahme 
nach den alten Prinzipien gdeitet wurde G»Snppendi&t"), in etwa 
8 Wochen soviel an Körpergewicht verliert» daB dadordi der Tod in- 
fdge Inanition su erwarten stände. Die heutige Therapie der In- 
fektionskrankheiten hat zu einer völligen andersartigen Äufiaasung in 
der Bmährungstherapie geführt Eine vollständige Hungerdiftt wiid 
bei längerdauemden fieberhaften Krankheiten wohl in den seltensten 
Fällen in Frage kommen. Wenn wir nun die Gewichtsverluate bei 
akuten, mit fieberiiaften Erscheinungen einhergehenden und Bohndl 
verlaufenden Krankheiten werten, z. B. Pneumonie, Sdwtflacb, Masern usw., 
so finden wir, trotz einer versuchsweisen Ernährung mit kak^ien- 
reicheren Nahrungsstoffen, Gewichtsverluste, die oft weit über die eines 
komplett Hungernden hinausgehen. Es ist da allerdings der vermehrte 
Umsatz des Wassers mit anzuschuldigen. Die Wasserverluste Fiebern- 
der sind großer als beim nonnalen Menschen. Bei dw Pneumonie« 
beim Schariarfi und Masern und anderen Infektionen sind grofie 
Wasservwluste, die zu -starken Qewichtsstürzen inneriudb kurzer Zeit 
fuhrrai könn^i, unvermeidbar. Daneben finden sich dann tä^idie 
Umsatzwerte de^ Eiweifies zur Zeit der Fieberhöhe, die bei wdtem 
über die Werte hinausgehen, wie man sie bei kompletter Inanition 
nadi den Erfahrungen an Hungerkünstlem beobachten kann. (Bfan 
kann da do^ielte und dreifache Umsatzwerte finden!) Dieser vermehrte 
Eiweißumsatz ist weiter nichts wie der Äusdru^ für das gesteigeiie 
Untergehen des Protoplasmas. Bei akut-fieberhaften Krankheiten 
diesen Ptotoplamauntergang gewissermaßen von vornherein durch 
eine entsprechende eiweißreiche Kost bekämpfen zu wollen, ist aber 
em Ding der Unmöglichkeit. Nur für den T3^ub gUt (wie natürlioh 
auch die chronischen Infektionen) infolge seines protahierten fieber- 
haften Vwlau& die Ausnahme, denn hier sind wir in der Tat in der 
Lage, mit unseren heutigen Kenntnissen des Stoffwechsds und der Er- 
nährung der Oewebsreduktion weitgehendst zu begegnML Man kann 
in einzelnen lUllen den T3^uskranken nach dem Überstehen der 
fieberhaften Periode oft als fetteres Individuum in die Rekonvaleszenz 
hinübergehen lassen, während allerdings bei akuten exanthematiaohen 
Erkrankungen, überhaupt bei den alraten Infektionskrankheiten ein 
derartiger Au^etch durah die Ernährung unmöglich ist, ja auch nicht 
nötig ist. Man kann nach unseren Beobachtungen eine Minderung 
des Körpergewichts für 10 Tage fieberhafter Periode und ein» Er- 
nährung, die im allgemeinen nur flüssig ist, bei der die Eiweißzufuhr 
eine minimale ist und deren Kalorienwert vielleicht 500—600 be- 
trägt, auf etwa 10% des Körpergewichts berechnen, wobei allerdings 
die Voraussetzung gemacht werden muß, daß die Fieberwerte sich in 
der ft^te aosgeqirochMier Fiebwtempwaturen bewegen. Bei diro- 
Infektionskrankheiten, wie dw Lungentuberkulose beispiels- 
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weise, darf man derartig hohen Gewichtsverlusten, die teils durch 
WAsserverluste, teils durch erhöhte Einschmelzung von Eiweiß (Zu- 
gnindegehen protoplasmatischer Substanzen usw.), teils durch Fettein- 
schmelzung bedingt sind, nicht im entferntesten begegnen. Gewiß 
sind toxisdie Einflüsse in manchen Perioden der gesteigerten Aktivität 
aoch bei der Lungentuberkulose im Decursus mörbi zu verzeichnen, 
daher plötzliche Abmagerung ein sehr wichtiges Symptom für die 
Aktivität des Prozesses. Im allgemeinen aber vermag der Lungen- 
taberkulöse mit einer der Norm angepaßten Nahrung auch zu 
Zeiten leicht febriler Temperaturen seinen Umsatz zu beMedigen. 
Das gilt für aüe chronischen Infektionen und chronischen Krank- 
heiten! 

Ein Wort nur noch über die Ernährung bei akuten. Infektions- 
krankheiten! So intensiv toxische Einschmelzungen des Eiweißes in 
erster Linie hier auch sein können, so ist — wie schon betont -- 
damit nicht die Notwendigkeit gegeben, durch die Nahrung diesen 
Veriust zu decken; man sorge nur für reichliche Flüssigkeit^zufuhr, 
Zufuhr leicht resorbierbarer Nahrungsstofle, wobei Kohlenhydrate und 
Eiweiß eine größere Rolle spielen mögen, ganz gleichgültig, ob es 
gdinge, den Umsatz zu decken oder nicht. Der Gewebsaufban 
in der R^onvaleszens pflegt nadi akuten In^tionen ein großer 
2u sein; hier hat die Emährungsthen^ie dann einzusetzen. Nur 
der T3rphus und chronische Krankheiten erfordern eine sofort durch- 
geführte Emährungsanpassung an den Umsatz, um die Kräfte zu 
erhalten. 

Anhangsweise sei noch darauf hingewiesen, daß auch bei chronischen, 
nicht infektiösen Krankheiten, z. B. destruierenden Arthritiden, wenn 
de zu einer Bewegungshinderung der Kranken führen, bei chronischen 
Langenkranken, wenn starke ^^fteverluste da sind, bei Darm* 
erkrankungen usw. oft Ernährungszustände sich finden, die wir als 
Magerkeit zweiten und dritten Grades zu klassifizieren haben. Der- 
artige Störungen haben meist ihren Grund in einer durch die Krank- 
heit bedingten 2Siikulationsschwäche und daraus resultierenden Minder- 
wertigkeit des Darmkanals, in einer verminderten Turgeszens der Ge- 
webe, die auch wieder zu einer Herabsetzung des Nahrungsaufnahme- 
reizes, zu Anämie usw. führt. Auch arterielle Veränderungen, z. B. 
im l^lanchnikusgebiete, mögen, wie schon oben angedeutet wurde, 
sowie bei der Arteriosklerose, regressive Ernährungsstörungen verur- 
sachen. Alle diese Krankheiten aber, auch wenn sie ohne Fieber und 
ohne Toxinbildungen einhergehen, bieten ein gleiches mit Eiweißein- 
Schmelzung der Organe einhergehendes Bild des Marasmus mit allen 
Störungen der Haut und der Gewebe, wie sie auch bei Infdrtionen 
zu beobachten sind. Schließlich sei auch noch darauf aufmei^sam 
gemacht, daß ausgesprochene Störungen der Darmverdauung (Pankreas* 
erkrankungen), schwere Erkrankungen der Darmwand (TuberkulosiB, 
Amyloidosis) zu Resorptionsstörungen fuhren können, die sehr bald 
eriiebliche Grade von Abmagerung zur Fcdge haben. 

Bragtob, Diitetik. 9. Aufl. S 
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d) Kachexie. 

£8 sei vor allen Dingen auf das prinzipiell Wichtigste der 
Kachexie hingewiesen, d. s. Eiweißverlnste, die durch keine Er- 
nährung aufzuhalten sind. Also weder eine eiweifireiche, noch ei- 
weiß-kohlenhydratreiche Diät ist in soloj&en Fällen imstande, den 
toxischen Zerfall, wie wir ihn bei Karzinomkranken, femer bei anderen 
Krankheiten, wie Sarkom, manchen Blutkrankheiten usw. zur Be- 
obachtung bekommen, zu beseitigen. (Gregensatz zur Abmagerung bei 
anderen chronischen Krankheiten.) Wenn auch das Wesen der Kachexie 
viel weniger etwa in der dauernden Vermehrung des Eiweißumsatzes 
gegenüber der Zufuhr besteht, sondern vielmehr in einer Degeneration 
wertvollen Protoplasmas, z. B. des Herzens, des Blutes usw., so ist 
doch eine entsprechende Überernährung in der Lage, wenigstens 
manchmal die Konsumtion hinauszuschieben. 

Überernahningskiireii. 

Die Therapie jeder Abmagerung erstrebt die Grewichtszunahme des 
Kranken durch Gewebsansatz. Die (Gewichtszunahme ist dabei als 
Maßstab zu betrachten. Von vornherein sei auf die Tatsache hinge- 
wiesen, daß geringe Gewichtszunahmen durch Wasserretenüon vorge- 
täuscht werden können. Das beobachtet man beispielweise bei Leuten 
nach starken Wasserverlusten durch Diarrhöen, bei Nephritiskranken 
im Zustande der Wasserretention u. a. Bei letzteren kann sogar Ge- 
wichtszunahme mit Grewebseinschmelzung einhergehen. Man wird also 
nur dann Grewichtszunahme mit Grewebsansatz identifizieren können^ 
wenn sich die Werte in stetig aussteigender Linie halten und mit 
einiger Wahrscheinlichkeit die Wasserretention an sich ausgeschlossen 
werden kann, wobei auch auf das Mgment subjektiven Wohlbefindens, 
wie die Steigerung der körperlichen Leistungs^Lhigkeit ein größeres 
Grewicht gelegt werden muß. Der Grewebsansatz kann in Au&peicherung 
von Fettgewebe bestehen, er kann aber auch gleichzeitig in Auf- 
speicherung von Eiweiß bestehen. Indessen ist gerade über diesen 
Punkt einiges zu sagen. Die sog. Eiweißmast ist bei einem sich im 
stofflichen Gleichgewicht befindlichen Menschen' auch unter der Vor- 
aussetzung eines gewissen Grades von Magerkeit nicht möglich. 
Wenn manche Autoren, z. B. Bornstein, angeben, daß Verabreichung 
von Eiweißpräparaten eine für den Körper positive Stickstoffbilanz in 
vielen Fällen verursacht, so bedeutet das noch keineswegs Eiweiß- 
ansatz, sondern ist nur zurückzuführen auf eine Retention von sog. 
zirkulierendem Eiweiß im Organismus, das bei der nächsten Gtelegen- 
heit wieder verloren geht. Durch noch so große Zulagen von Ei- 
weiß in der Nahrung ist es prinzipiell nicht möglich, Eiweißansatz zu 
erzielen. Nur unter folgenden Voraussetzungen kommt Eiweißansatz 
als Protoplasmabildung in Frage: erstens beim wadisenden Organis- 
mus, zweitens beim trainierenden Organismus,, wobei eine Zimahme 
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der Muskelsubstanz stattfindet, drittens bei einem unteremährten 
Organismus, sei es, daß seine Unterernährung Folge kompletter oder 
inkompletter Inanition war, bei letzterer vor allen Dingen in der 
Voraussetzung, daß die Eiweißzufuhr eine relativ zu geringe war, und 
schließlich kommt nach infektiös-toxischem Eiweißzerfall der Eiweiß- 
ansatz in Frage, den wir in spezie als Rekonvaleszenteneiweißansatz 
auifetssen. So kann z. B. nach einem T3rphu8 der Eiweißansatz ein 
enormer sein und ist, was das Wesentlichste ist, auch möglich, 
Belbst wenn in der Rekonvaleszenz der Oesamtbrennwert 
der Nahrung ein verhältnismäßig nur wenig über den 
Normalwert hinausgehender ist und die mit der Nahrung 
gereichten Eiweißmengen sich niedrig halten. Sowohl im 
Wachstum wie beim Training, wie nach der Rekonvaleszenz infek- 
tiöser Krankheiten besteht mithin eine große Tendenz zur Aufnahme 
von Eiweiß als Oewebseiweiß. Umgekehrt betonen wir, daß in der 
Periode der Einwirkung infektiös -toxischer Momente zwar die Mög- 
lichkeit gegeben ist, diesen infektiös- toxischen Eiweißzerfall durch 
reichliche Zufuhr von Eiweiß in der Nahrung hintanzuhalten. Es 
ist aber gerade in dieser Periode das Aufhalten von Eiweißver- 
lusten technisch nur durch große Eiweißzulagen, bzw. Kohlenhydrat- 
EUweißzulagen in der Nahrung zu erzielen und unendlich viel schwerer 
zu erzielen als wie in der Rekonvaleszenz, wo die Eiweißgewebs- 
bildung mit den geringsten Eliweißmengen schon zustande kommt. 
Es wird das für die praktische Frage der Ernährung Infektiöskranker 
von Wichtigkeit sein. Man wird in akuten Infektionskrankheiten 
nicht gewaltsam den Wiederersatz von zer&llenem Oewebseiweiß durch 
große Eiweißmengen in der Nahrung aufzuhalten versuchen. Man 
wird mit einiger Vorsicht nur Eliweißmengen zuführen, die nach Mög- 
lichkeit das Eiweißdefizit herabdrücken, dabei aber den Süranken hin- 
sichtlich der Aufnahme der Kost durch Belastung seines Verdauungs- 
apparats keine zu großen Beschwerden verursachen. Dagegen soll 
die Kost speziell den Eiweißansatz in der Rekonvaleszenz und im 
Muskeltraining begünstigen. 

Fettansatz ist jederzeit leicht zu erzielen und ist lediglich zu 
werten vom Standpunkte der Einnahmen und Ausgaben durch den 
Körper. Selbst den Fettzerfall, wie übrigens auch den Eiweißzerfall 
der Basedow -Kranken kann man durch eine kalorisch aus- 
reichende Kost beheben, ja es kann, wie z. B. die Beobachtungen 
von Alt auf dem Kongreß für innere Medizin 1906 gelehrt haben, 
sogar durch eine entsprechende kalorisch hochwertige Kost unter 
solchen Umständen noch zur (Gewichtszunahme kommen. In allen 
Formen der Unterernährung wird, sofern nicht pathologischer Eiweiß- 
zer&ül besteht (Krebskachexie u. ä.), die Abmagerung angehalten und 
in Körpergewichtszunahme übergeführt durch eine kalorisch hoch- 
wertige Kost. Diese Kuren nannte man früher Mastkuren, ein Aus- 
druck, der, wenig schön, der Landwirtschaft entnommen ist und dieser 
auch reserviert bleiben kann. Solche Überemährungskuren sind in 
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siarrer Form, wie manche Entfettungskuren, berühmt geworden, z. B. 
die Kur von Weir-Mitchell bei hysteriBchen Personen, die isoliert 
und nur der Pflege eines Arztes und einer Pflegerin überlassen wurden. 
Weir-Mitohell hielt die Kranken im Bett, verordnete ihnen zunächst 
Milch, die er ihnen alle 2 Stunden zu 100 cm' reichen ließ, wobei er 
allmählich die Zufuhr vergrößerte, so daß er schon in 4 Tagen auf 
3 1 Milch kam. Dann gab er Zusätze von Weißbrot, Kartoffelmus, 
odiließlich Fleisch, Brot und Gemüse. Die einzigste Körperbewegung, 
die er dem Kranken auferlegte, war die Massage. 

Burkart modifizierte diese Kost etwas; so gab er am ersten 
Tage: 

7V« XJhr V« 1 MUch; 
10 „ V« 1 Müch; 

12^/s „ Suppe mit Ei, 50 g gebratenes Fleisch, Kartoffelbrei; 
3V« „ Vi 1 MUch; 
ÖV« „ V2 1 MUch; 
8 „ Vs 1 MUch, 50 g kaltes Fleisch, Weißbrot und Butter. 

Vom zweiten Tag ab werden täglich zwei Zwiebäcke mehr zuge- 
legt bis zum fünften Tag: 

7V> Uhr Vs 1 MUch, 2 Zwiebäcke; 

8^/s „ Elaffee mit Sahne, Weißbrot mit Butter; 
10 „ Vs 1 MUch, 2 Zwiebäcke; 
12 „ Vs 1 MUch; 

1 „ Suppe mit Ei, 100 g Fleisch mit Kartoffeln, 75 g Pflaumen- 
kompott; 

3Vs „ Vs 1 MUch, 2 Zwiebäcke; 

5Vs „ Vs 1 MUch, 2 Zwiebäcke; 

8 „ Vs 1 MUch, 60 g Fleisch, Weißbrot mit Butter; 

9Vs „ Vs 1 MUch, 2 Zwiebäcke. 

Am siebenten Tag werden um 8^/s Uhr 80 g Fleisch zugegeben. 

Am achten Tag werden um 1 Uhr 150 g Fleisch und 125 g Pflaumen- 
kompott gegeben. 

Am neunten Tag werden um 1 Uhr 200 g Fleisch gegeben, um 
8 Uhr abends 80 g Fleisch. 

Der Speisezettel des zwölften Tages lautet dann: 

7Vs Uhr Vs 1 MUch, 2 Zwiebäcke; 

8Vs „ Kaffee mit Sahne, 80 ß Fleisch, Weißbrot mit Butter Wd 

gerösteten Kartoffeln; 
10 „ V4 1 MUch, 3 Zwiebäcke; 
12 „ Vs 1 MUch; 

1 „ Suppe mit Ei, 200 g Fleisch, Kartoffeln, Qemüse, 125 g 

Pflaumenkompott, süße Mehlspeisen; 

3Vs „ Vs 1 MUch, 2 Zwiebäcke; 

5Vs „ Vs 1 MUch, 2 Zwiebäcke; 

8 „ Vs 1 MUch, 80 g Fleisch, Weißbrot mit Butter; 

9Vs „ Vs 1 MUch, 2 Zwiebäcke. 
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Bei dieser Kost wird dMin vier Wochen geblieben; damit fahrt 
man tft^ch dem Individuum 195,5 g Eiweiß, etwa 100 g Fett und 
413 g Kohlenhydrate, in Summa 3642,0 g Kalorien zu. 

Bei dieser Kost, deren Befolgung z. B. für normal genährte hyste- 
risdie Individuen folsch wäre, denn sie würden dadurch fettsuchtig 
werden, liegt der Fehler in der Zufuhr des Eiweißes, weil es keine 
Eiweißmast gibt; denn alles Eiweiß, was in der Nahrung zugeführt 
wird, selbst wenn es Werte von 100—120 g pro die staric über- 
schreitet, wird sofort wieder umgesetzt; sollten aber kleinere oder 
größere Stickstoffmengen einmal erspart werden, so gehen sie bei der 
nächsten Gelegenheit, d. h. sobald die Eiweißzufuhr wieder etwas 
heruntergeht, wieder verloren. Große Eiweißzufuhr bedeutet aber an- 
gesichts der spezifisch -dynamischen Wirkung des Eiweißes eine ir- 
rationelle, verschwenderische Überernährung. Überemährungskuren, 
die den Zweck verfolgen, Fettgewebe zum Ansatz zu bringen, müssen 
ihr Heil vor allen Dingen in der Zufuhr von Kohlenhydraten xmd 
in der Zufuhr von Fett suchen. Darin fehlt die Weir-Hitchellsche, 
bzw. Burkartsche Kur, da Eiweißmengen von 80—100 g pro die 
vollständig ausreichend sind, ja bei Überemährungskuren besser 
noch niedriger (60—80 g) bemessen werden sollen. Im Gegensatz 
zum Eiweiß sind aber Kohlenhydrate und Fette in ihrer spezifisdi- 
dynamischen Wirkung weit geringer, so daß z. B. von Kohlenhydraten 
und Fetten rund 90% von den über den Kalorienbedarf zugefnhrten 
Kalorien als Fett, zum geringen Teil auch als Glykogen eingespart 
werden können. 

Von diesem Gesichtspunkt aus ist jede Überemährungskur leidlt 
zu gestalten. Man berechnet sich unter Beziehung auf das Normal- 
gewicht den Umsatz des Individuums und legt als Eiweißminimum 
der Nahrung etwa 60— 80 g in Rechnung. Der Ansatz von Fett 
ist zu erzielen, wo die Nahrungszufuhr größer gewählt wird, als sie 
dem zu berechnenden Umsatz entspricht. Die Berechnung geschieht 
aus den Zahlen, wie sie S. 43 angegeben sind. Zur Feststellung des 
Kalorienwertes der Nahrung dient die sog. Nahrungsanalysentabelle 
tischfertiger Speisen. 

Daß es mit den einfachsten Nahrungsmitteln gelingt, eine solche 
Überemährungskur durchzuführen, beweist z. B. ein Speisezettel von 
Hirschfeld, an dem der Eiweißwert der Nahrung reichlich hoch b^ 
messen ist: • b-«!.!^ 

EiwfO Fett Kohl«- 

260 g Fleisch, roh gewogen, dann gebraten .50 40 — 

1 1 Milch 33 , 30 40 

250 cm' Sahne 10 45 10 

400 g Brot (Weizen und Roggen) .... 30 — 200 . 

60 g Zucker — - • 50 

Gemüse und Suppe in geringer Menge ... 10 « 10 60 

150 g Butter - 130 20 

50 g Kognak — — 20 
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Man verabreicht mit dieser Nahrung etwa 4600 Kalorien. Eine 
derartige intensive Überernährung ist zur Durchführunff einer Kur in- 
dessen noch gar nicht immer notwendig. Mit einem Überschuß von 
1000—1600 Kalorien erreicht man schon einen Fettansatz von 110 
bis 160 g Fett und einen Grewichtsansatz (da Wasser zugleich retiniert 
wird) von vielen Pfunden im Monat. Die Schwierigkeit besteht bei 
einer Überemährungskur lediglich in der mangelnden Kapazität der 
Kranken, für längere Zeit größere Nahrungsmengen zu bewältigen. 
Hierin liegt die Kunst des Arztes, durch geschickte Auswahl der 
Speisen und Anordnung der Mahlzeiten den Verdauungstraktus der 
Zufuhr gewachsen zu machen. Am meisten empfiehlt es sich, dem 
Kranken alle zwei Stunden Nahrung reichen zu lassen, femer in der 
ersten Zeit die Kalorienzufuhr nicht zu hoch zu bemessen, so daß man 
von 2000 — 2500 S^orien allmählich im Verlauf von 14 Tagen, auf 
3000, 3500, 4000 Kalorien ansteigt, ähnlich wie es bei der Burkart- 
sehen Kur (s. o.) durchgeführt ist. 

Will man leichtere Grade von Überernährung erzielen, so legt man 
der bisherigen Nahrung, vorausgesetzt, daß sie einigermaßen zu- 
reichend war, 50 — 75 g Butter zu, die man bequem auf Brot oder io 
Gemüsen, Mehlspeisen usw. unterbringen kann ; oder aber man verabreicht 
zu der bisherigen Mahlzeit 1 1 Milch (etwa 500—600 Kalorien mehr) 
oder */4 1 Milch, ^U 1 Sahne (etwa 750 Kalorien mehr); nur muß man 
Milch und Sahne stets eine Stunde nach den Hauptmahlzeiten ver- 
abreichen, also nach dem ersten Frühstück, 1 Stunde nach dem 
Mittag, nach dem Abendbrot. Sehr empfehlenswert ist auch die Ver- 
abreidiung einer Mehlsuppe oder Mehlbreies mit reichlich Butter und 
Zucker (z. B.: 40 g Mehl, 30 g Butter, 20 g Zucker, 200 cm' Milch, 
20 Minuten zu kochen) am frühen Morgen (7 oder 8 Uhr), 1 Stunde 
später läßt man dann erst das sog. erste Frühstück nehmen. Da, 
wo eine prinzipielle Abneigung gegen Milch vorhanden ist, lasse man 
Kumys oder Kefir trinken, gebe reichlich Fettkäse; femer eignen 
sich wegen ihres Fettreichtums die Gelbeier als Kalorienspender 
(Eierspeisen, Eiersäucen, Eierpunsche usw.); auch die Mandelmilch kann 
als kalorisch hochwertiges Getränk einspringen. 

Statt reichlicherer Mengen Gemüse verabreiche man Mehlspeisen, 
Makkaroni, Nudeln, Wasserspatzen, Strudel, Eierkuchen, Pudding usw. 
mit Frucht-, Eiersaucen usw. unter reichlicher Zugabe von Butter 
oder aber man gebe «die Gemüse in Breiform (Spinat, Maronen, 
Blumenkohl, Mohrrüben, Artischockenboden, grüner Salat usw.) und 
mische in das Gemüse reichlich Butter hinein. 

Auch das Bier, namentlich die maltosereichen, dunkel eingebrauten 
Biersorten, deren Kalorienwert man durch Hinzufügen von Sohiffi- 
mumme noch verstärken kann, kann herangezogen werden, die anderen 
Alkoholika, Wein und Schnäpse, aber nur als verdauungsbefordemde 
Mittel. , 

Nährpräpara*te erübrigen sich im allgemeinen völlig bei den 
Überemährungskuren, doch wird man da, wo die Milch wenig be- 
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kömmlich ist, unter Umständen einmal von fettreichen und kohlen- 
hydratreichen Präparaten Gebrauch machen können. Das Eiweiß läßt 
sich allerdings in Form der Milcheiweißpräparate in billiger Form ver- 
werten, immerhin hat es den Charakter eines Präparates und keines 
Nahrungsmittels; ebenso verhält es sich mit den Pflanzeneiweiß- 
präparaten. 

Am meisten zu empfehlen als Zusätze zu Uberemährungskuren 
sind Hygiama, die mit Milch oder Wasser angerührt verabreicht 
werden kann, desgleichen Odda. Von Schiffsmumme läßt man mehr- 
mals am Tage einen Eßlöffel voll reichen. Auch die Sahnensdioko- 
lade kann man wegen ihres Fettreichtums empfehlen. 

Es sei hier noch die Frage angeschnitten, ob man Patienten» 
denen man eine Uberemährungskur angedeihen lassen wUl, im Bett 
liegen lassen soll oder nicht. Jedenfalls führe man bei erschöpften» 
körperlich stark heruntergekommenen Patienten die Kur im Bett 
durch. Patienten, deren Kräftezustand ein Außerbettbleiben gestattet» 
z. B. manchen neurasthenischen, hysterischen Individuen, Frauen mit 
Oastroptose, solchen, die durch das Wochenbett heruntergekommen 
sind, gestatte man das Aufsein wenigstens zu gewissen Tageszeiten 
und verordne nur Bettruhe während des ersten Frühstücks, femer 
eine 1—2 stündige Bettruhe nach der Mittagsmahlzeit. Durch warme 
Umschläge auf den Leib kann man die Verdauung entschieden be- 
fördern. Einigermaßen kräftigen Patienten verordne man Muskelbe- 
wegungen (Freiluftbewegungen, leichte Apparatengymnastik, Spazier- 
gänge in der Ebene und von geringer Dauer). Auch Massage ist 
durchaus angezeigt. Bei manchen Personen (neurasthenisohen, 
hysterischen) empfehlen sich warme Bäder abends vor dem Schlafen- 
gehen. 

Man kann auch zur Anregung des Appetits sich der Amara be- 
dienen oder des Orexinum tannicum. I>sk, wo die Unterernährung 
ihren Qrund hatte in Anomalien der Magentätigkeit, ist eine be- 
sondere Anpassung der Diät an diese funktionellen Schwächen durch- 
zuführen (s. das Kapitel der diätetischen Therapie der Magenkrank- 
heiten). 

Schließlich sei noch ein sehr zweckmäßiges Schema von Umber 
angeführt, an das sich mit entsprechenden leicht durchführbaren 
Änderungen der Mindergeübte in der Aufetellung von diätetischen 
Kostsätzen halten kann. 

8 Uhr morgens. 
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Auf diese Weise werden im ersten Frühstück 1200— 1600 Kalorien 
dargeboten. Statt dieses Frühstücks können auch e. B. Quäker 
Oats oder Hohenlohes Haferflocken mit Milch oder Rahm (Porridge) 
gereicht werden, worin noch reichlich Butter untergebracht werden 
kann, so daß die Kalorienwerte des obigen JPrühstücks erreicht oder 
noch übertroffen werden können. Diese Mahlzeit kann auch eventudl 
auf zwei Zeiten verteilt werden. 

10 Uhr vormittags. 
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Statt dessen kann man auch eine Orütze darreichen oder eine 
Eiermilch (260 g Milch, 2 Eier geschlagen, 20 g Zucker), die oa. 
400 Kalorien enthält, oder geröstetes Brot mit reichlich Butter und 
Kaviar, welcher in 10 g etwa 24 Kalorien enthält. 

1 Uhr Mittagsmahlzeit. 
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200 

100 
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200 
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Fette Boaülon mit Grieß, Reis, Ta- 
pioka usw 

Gebratenes Fleisch 

Gemflse mit reichlich Batter oder 
Makkaroni, Beis, Nudeln mit viel 
Batter und Sahne, wodurch die Ka- 
lorienzafnhr am 600—800 Kalorien 
leicht erhöht werden kann .... 

Kartoffelbrei mit Batter 

Kompott von gekochtem Obst . . . 

Flammerie 

oder leichte Kohlenhydratonddings, 
Fmchtomelettes usw.; oaer etwas 
BahmkSse, a. B. Crdme de Nor- 
mandie (« Genrais en pot), mit 
welchem man in 20 g etwa 100 Ka- 
lorien zoftthrt, daaa geriSstetes Brot 
oder Salzkakes mit Batter. 



5,0 



^»2 
2,0 



38,6 



16-20 
30,0 

^2 



0,6 
25,0 



4,0 



etwa5.0 
6,0 

6,6 



-I 

1^0 
1,0 



etwa 40 
121,1 



etwa 170 
bis 207 
etwa 300 
60-100 
etwa 250 
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80 werden also insgeBamt böi der Mütagsmahlzeit leioht 900 bis 
1200 Kalorien zugeführt, bei gutem Appetit erhebUoh mehr. 

4 Uhr Vesper. 



9 I 



KH 



Fette 



Eiweiß 



N Kalorien 



260 Babm, eventaell mit Tee oder Kaffee; 
oder eine Eiermilch, 260 g Mileh, 
2 geschlagene Eier, 20 g Zucker ■■ 
etwa 400 Kalorien, oder 2 Tassen 
Kakao (^ 340 Kalorien) mit Zwie- 
bäcken oder Biskuits od. dgl. . . 



10,67 



66,66 



9,4 



1,6 



607 



8 Uhr abends. 



Die Abendmahlzeit soll leicht verdaulich sein (daher keine eng- 
lische Tischzeit), Reis, Qrieß, Tapioka, Maizena, Mondamin in Milch 
gekocht, mit ausgerührter Butter, in welcher Form leicht 300 bis 
400 Kalorien verabfolgt werden; dazu geröstetes Weißbrot mit Butter 
oder Zwieback oder von Brosamen befreites Weißbrot mit Butter, 
allenfells eine kleine Zulage von kaltem, feingeschnittenen Braten oder 
geschabtem Schinken oder leichter Eierspeise. 

Die Überemährungskur, wie sie für manche Krankheiten in 
Frage kommt, z. B. Arteriosklerose, soll hier nicht besprochen werden. 
Wir müssen in dieser Beziehung auf die einschlägigen Abhandlungen 
verweisen. Die Krebskaohexie ist ebenfells durch eine Überemährungs- 
kur nicht zu behandeln. Gewiß kann man durch eine kalorisch hoch- 
wertige Kost, wie schon erwähnt, die Konsumtion des Kranken hinaus- 
schieben. Jede mit Gewalt forzierte Überemährungskur bereitet dem 
Patienten nur Qual, führt zu Indigestionen und erreicht praktisch gar 
nichts. Desgleichen werden wir auch bei akuten ezanthematisohen 
Erkrankungen, bei akuten Infektionskrankheiten im Stadium hoher 
Temperaturen nicht daran denken, eine Überemährungskur durchzu- 
führen, ja selbst nur eine Ernährung durchzuführen, die den Umsatz 
deckt. Der W^erwille gegen feste Speisen, der brennende Durst dea 
Kranken, der nur die Aufnahme von Flüssigkeiten zuläßt, verbietet 
das von selbst. Auch fühlen sich er&hrungsgemäß die Kranken im 
Stadium febriler Erscheinungen wohler, wenn sie von dem Nahrung»- 
zwange im engeren Sinne des Wortes befreit sind. Dafür soll die 
Überernährung in der Rekonvaleszenz Platz greifen, hier wieder 
unter der Berücksichtigung der oben entwickelten Prinzipien. So 
wie die Abmagerung prädisponiert zu Infektionen, vermag um- 
gekehrt die Uberemährang Schutz davor zu geben. In der Über- 
ernährung selbst liegt in diesem Sinne ein Heilungsfaktor gegen- 
über manchen Infektionen. So ist es Dettweilers Verdienst ge- 
wesen, die Überernährung als einen wesentlichen Faktor in der 
Therapie der Lungenschwindsucht erkannt zu haben. Diese Über- 
emähmng ist auch heute noch — neben der Zuführung frischer 



122 Unterernilhmiig. 

Luft — als das Wesentliohste anzusäen, was man therapeutisch dem 
Phthisiker bieten kann. 

Daß diese Überernährung auch in den Volkslungenheilstätten 
durchgeführt wird, als Beleg dessen sei eine Zusammenstellung von 
Moeller (Behandlung der Lungenschwindsucht in Heilstätten 1905) 
hier angeführt. Es gestaltet sich da der Verbrauch pro Kopf und 
Tag in einer Lungenheilstätte im Durchschnitt: 

Fleisch: 400 g zubereitet; dieses entspricht etwa 650 g roh. (Je 
nadi der Fleischsorte wechselt das sehr; am größten ist die Differenz 
zwischen zubereitetem und rohem Fleisch beim Hammelfleisch, am 
kleinsten beim Schwein^eisoh). * 

Gemüse: zubereitet etwa Va 1. 

Kartoffeln: 450 g. 

Obst (gekocht): 120 g (nur an bestimmten Tagen). 

Süße Speise (an Ausnahmetagen): von Grieß, Sago, Reis usw. zu- 
bereitet 120 g. 

Eier: 1 Stück; wird zum Abendbrot Eierspeise gegeben, 3 Stück. 

Brot und Brötchen: 320 g. 

Butter: auf Brot 90 g zum Bereiten der Speisen 30 g. 

Kaffee: 40 g oder 

Kakao: 20 g 

Zucker: 40 g 

Milch: etwa 2 — 3 1, davon 1V2~2 1 zum Trinken, den Best zum 
Zubereiten der Speisen. 

(Besonders empfiehlt Moeller das Schweinefleisch für die Phthisiker 
einesteils wegen des Fettgehalts, femer wegen des Salzgehalts.) 

Aus alledem läßt sich ein Kaloriengehalt von etwa 4000 bis 
5000 Kalorien berechnen, was für die meist liegenden Tuberkulösen 
eine gewaltige Überemährungskur darstellt. 

Hier muß auch noch einer Erkrankung gedacht werden, deren diäte- 
tische Therapie eines der wesentlichsten Behandlungs- imd vielleicht 
auch HeiUaktoren ist: die Basedowsche Krankheit. Über die 
Steigerung des Umsatzes, über den thyreotoxischen Gewebseiweißzer- 
fall war schon berichtet worden. Will man den Basedow-Kranken 
vor Einschmelzung seines Körpergewebes (und zwar sowohl seines 
Körpereiweißes wie seines Fettes) behüten, so muß man, um ihn in 
Kaloriengleichgewicht zu bringen, eine Diät verschreiben, die außer- 
ordentlich kalorienreich ist. (Oft mögen pro Kilogramm Körperge- 
wicht 50—60 Kalorien bei Bettruhe gerade ausreichen!) Dabei ist 
auf zweierlei Rücksicht zu nehmen, erstens auf die Eiweißmenge, die 
man wegen des oft nachweisbaren toxischen Eiweißzerfalls nicht zu 
klein wählen soll (am besten nicht unter 120 g Eiweiß pro die) und 
zweitens auf die Menge der Kohlenhydrate. Viele Basedow-Kranke 
haben die Neigung zu spontaner transitorischer, bzw. alimentärer 
Glykosurie; man wird also die Kohlenhydratmenge nicht höher wählen, 
als mit dem etwaigen Auftreten einer Glykosurie gerade verträglich 
ist. Den Best der notwendig erscheinenden Kalorien muß man dann 
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dnrdi Fett decken. Gilt es im Emährongszustande stark reduzierte 
Basedow-Kranke m üb^emähren, so maß die Kalorienzufuhr eine 
oft gewaltige sein, und anderseits muß der Kranke während der Uber- 
emährungskur im Bett bleiben. Am meisten empfehlen sich zur Er- 
nährung solcher Kranken als Kalorienspender Milch, 'Sahne und 
Butter. Man steige indessen mit der Milchmenge nicht ohne Not 
über 2 1, statt dessen kann man die Milch durch Zusätze von Sahne 
kalorisch hochwertiger gestalten. Es wird auch empfohlen (Alt, 
M med. Woch. 1905), dem Basedow-Kranken eine kochsalzarme Diät 
zu verabreichen, doch scheint uns eine Indikation nach dieser Richtung 
nur dann gegeben zu sein, wenn sich irgendwie funktionelle Störungen 
der Niere zeigen. Dagegen möchten wir bei der Basedowschen 
Krankheit nach Möglichkeit für eine lakto-vegetabilische Diät plädieren, 
wobei man zu den Gemüsen in Breiform reichliche Mengen eventuell 
ungesalzener Butter hinzusetzt und viel Mehlspeisen mit Fruchtaaucen 
und Kompotten verabreicht. 

Auf eines müssen wir besonders hinweisen, d. i. der günstige Ein- 
fluß, den die gleichzeitige Übung der Muskulatur (Training) auf den 
Eiweißgewebsansatz hat. Gerade bei der konstitutionellen Form der 
Abmagerung wirkt eine entsprechend vorsichtig geleitete Übungs- 
therapie nicht nur muskelplastisch, sondern hat auch Rückwii^imgen 
auf Herz, Gefäßsystem und das Skelet. Hier ist der Kunst des Arztes 
in der Durchführung einer solchen kombinierten Überemährungskur 
mit Muskelübung ein weiter Spielraum gegeben. Die reine Über- 
emährungskur in vielen solcher Fälle führt oft zum völligen Versagen. 
Die gleichzeitige Kombination mit Arsen dagegen stellt an sich einen 
gewebsplastischen Reiz dar, der aber hinter dem zurücktritt, der 
durch die gleichzeitige Beanspruchung und Übung der Muskulatur zu 
erzielen ist. 



Partielle Unteremährimg. 



A. Avitaminosen. 

Die Ursache der Beri-Beh (Kakke) beruht, wie wir heute wissen, 
auf der einseitigen Ernährung mit geschältem (polierten) Reis. Wechsel 
der Nahrung läßt die Erkrankung verschwinden. Auch bei Hühnern 
ist, zuerst von C. Eijkman durch Verfütterung von gekochtem polier- 
tem Reis ein Krankheitsbild in etwa 3—4 Wochen erzeugbar, das 
man Polyneuritis gallinarum nennt und das in seiner Entstehungs- 
ursache identisch mit der Beri-Beri ist. Beweisend für eine Ernäh- 
rungsstörung als Ursache ist die von Eijkman gemachte Entdeckung, 
daß die Reiskleie zur Reisnahrung hinzugesetzt das Auftreten der Er- 
krankung veriündert, bzw. die schon ausgebroohene Krankheit zur 
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Heilung bringt. Darnach war ee anEunehmen, daß in der BeisUeie 
ein Stoff enthalten ist, der unbedingt Eur Ernährung notwendig ist 
Man hat auoh Extrakte hergestellt^ die aber im ganzen weniger wirk- 
sam sind, als die Reiskleie selbst. C. Funk nimmt nun in der Beia- 
kleie bestimmte Stoffe an, die er Vitamine und deren Fehlen er als 
die Ursache der erwähnten Erkrankungen ansieht. C. Funk schloß das 
Eiweiß der Beiskleie, das allem Anscheine nach aus Albuminen und 
Olobulinen besteht, durch hydrolytische Spaltung auf und isolierte 
die basischen Produkte, xmt&r denen er eine wirksame Substanz &nd 
(Oiyzanin), von der beräts 4 mg die Polyneuritis gallinarum zur H^ 
lung bradite. Indessen sind die Angaben über die chemische Natur 
dieses Korpers zu unsicher, um heute schon den klinischen Ausbau 
einer Lehre der MAvitaminosen'' zu gestatten. Wir haben im Ki^itel V, 2 
darauf hingewiesen, daß ein unvollständiges Eiweiß eines Ergänzungs- 
stoffes bedarf; es ist das Vitamin von C. Funk schließlich auch nichts 
anderes als ein solcher Ergänzungsstoff, also nur ein Spezial&ll und ehe 
man nicht genaueres über die Zusammensetzung dieses Stoffes weiß, 
ist es mißlich, die Lehre der Vitamine bzw. der Avitaminosen zu er- 
weitem. Für die Diätetik aber gilt der Satz, daß zur Vermeidung 
solcher Erscheinungen wie der Avitaminosen am besten die komjdeze 
Ernährung (gemischtes Eiweiß) schützt und daß gerade die einseitige 
Ernährung der Zerealien solche Gefahren in sich bergen muß. Im 
Anschluß daran möchte ich Hindhedes Versuche anführen über die 
er in einer Schrift über das Fettminimum der Nahrung berichtet. 
Hindhede zeigte, daß er kräftige Männer 16 Monate lang in voll«' 
Kraft und Wohlbefinden von einer Kost leben lassen konnte, die aus 
Brot, Kartoffeln, Kohl, Rhabarber und Äpfeln bestand. Dagegen war 
es — nach einem dreimonatlichen Versuch — nicht möglich, von 
Buchweizengrütze und Zucker zu leben. Bei dieser Kost geht das 
Körpergewicht zurück und der Appetit nimmt ab. Dagegen gelang 
der Versuch bei gleicher Versuchsanordnung und Margarine, wobei 
das eine Individuum sogar noch 10 kg zunahm. Hindhede zieht 
daraus den Schluß, daß im Fette gewisse Vitamine enthalten seien, 
die sich auch im frischen Gemüse und in den Früchten vorfinden, 
weshalb bei letzterer Diät auch bei fettloser Kost ein Gleich- 
gewichtszustand zu erreichen sei. Diese Schlußfolgerung erscheint 
nicht nur unbewiesen, sondern sogar unwahrscheinlich. Daß Funk- 
sche Vitamine in der Margarine sich finden, wäre ja immerhin 
denkbar, aber doch erst zu beweisen! Das näherliegende ist aber 
doch, daß im tierischen Fette Lipoide enthalten sind, die zur Nahrung 
und zum Gewebeaufbau ebenso notwendig sind wie die sog. Vitamine. 
Es ist anzunehmen, daß diese Lipoide auch aus vegetabilisdier 
Nahrung synthetisiert werden können, daher die Ernährung mit der 
gemischten vegetarischen Diät auch ohne Fett das Gleichgewicht 
möglich machte. Ich erwähne diese Versuche, um zu zeigen, wie 
gerade die Lehre von den Vitaminen schon zu einem Schlagwort 
geworden ist und zur Einseitigkeit verleiten kann. 
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B. Skorbut 

Von den neueren Erfahrungen über 'Skorbut sind die interessan- 
testen die von Holst und Fröhlich, die nachwiesen, nach den beim 
Menschen gemachten Erfahrungen, daß wenn man sich längere Zeit 
— Monate bis ein Jahr — ausschließlich oder vorwiegend von Brot 
und Zerealien (Graupen, Mehlspeisen) ernährt, daß dann das Krank- 
heitsbild des Skorbuts »ausbricht mit seiner typischen Zahnflaisch- 
erkrankung (Blutungen), Haut- und Muskdblutungen, Organblutungen 
usw. Diese Eriurankung ist jederzeit durch den Genuß von frischen 
(Jemüsen, Obstsäften, Himbeeren und Brombeeren, Zitronensaft zu 
beseitigen. In einer großen Epidemie von Skorbut bei der Truppe, 
die auch auf vorwiegende Ernährung mit Zerealien (Zwieback, Graupen 
und teilweise Büchsenfleisch) zurückzuführen war, haben wir ausge- 
zeichnete Resultate durch die Verabreichung von ^Dinat und frischen 
Fleischsaftes erzielt. 

Man kann nun auch den äorbut experimentell bei Tieren erzeugen, 
so, wenn man junge Kaninchen mit sterilisiertem ungemahlenem Reis, 
Hafer- und Gerstenkörnern füttert oder wenn man Meerschweinchen mit 
trockenen Erbsen oder Linsen füttert. Analog von Erfahrungen beim 
menschlichen Säugling, daß ein kindlicher Skorbut durch einseitige Er- 
nährung mit Mehl oder länger dauernden Genuß starte erhitzter Milch 
zustande kommt, können junge Meerschweinchen ebenftdls durch stark 
eriiitzte Milch ein skorbutartiges Krankheitsbild bekommen (Fröhlich). 
Auch beim wachsenden Affen konnte Karl Hart durch Ernährung 
mit kondensierter Milch ein gleiches Krankheitsbild ehalten. 

Diese durch Zerealien, Leguminosen oder überhitzte Milch hervor- 
gerufene Erkrankung führt C. Funk mit in die Reihe der Avitami- 
nosen auf, indessen ist gerade die Tatsache der verschiedenen Er- 
nährungsätiologie ein Grund gegen die Theorie der „Avitaminose'*. 
Zerealien enthalten wie die Leguminosen ein Eiweiß, das vielleicht unter 
idealen Bedingungen ein vollständiges sein könnte, es aber normaler 
Weise beim Menschen nicht ist: es ist praktisch unvollständig. Eben- 
falls zerstört das starke Erhitzen der Milch die Eiweißstoffe, so daß 
gewisse Gruppen verloren gehen, die die VoUständi^eit bedingen; so 
wird auf diese Weise der Genuß der rohen Milch zur Voraussetzung der 
Heilung. Das Gleiche gilt vom Genuß einer gemischten mög^chst 
wenig denaturierten Ernährung. Es ist allerdings beim Skorbut nicht 
von der Ebnd zu weisen, daß neben der eigentlichen primären Er- 
nährungsstörung durch unvollständiges Eiweiß noch sekundäre Stoff- 
wechselstörungen auftreten (z. B. eine intermediäre Acidose), die Bilanz- 
störungen in der Richtung des Kalkstoffwechsels bedingen. Die prak- 
tische diätetische Bedeutung des äorbutes sowohl seiner Entstehung 
wie seiner Beseitigung nach liegt in einer durch gemischte Diät be- 
hebbaren Form der Eiweißunteremährung. Als ganz besonders zweck- 
dienlich erscheint frisches (in Dampf gekochtes Gemüse), frische Fleisch- 
säfte und Fruchtsäfte bzw. Obst. 



126 UnteienüUimng. 

4 

C. Hunii^rödeiii, 

Dieses Krankheitsbild, das man bei der Unterernährung im Ejiege 
reichlicher zu beobachten Gelegenheit hatte, ist charakterisiert durch: 
Abmagerung, Körperschw&che, Brodykardie, Blutdruoksenkung, Odrane 
und Polyurie, niedrigen Eiweißgehalt des Blutserums ohne Erniedrigung 
des Hämoglobins und der Erythrozytenzahl, Schmerzen in den Beinen 
und DruckempfindUchkeit der Nervendrucbpunkte an den Unter- 
schenkeln, in einzelnen Fällen Hemeralopie und gelegentUch herab- 
gesetzte Patellarreflexe ohne ausgesprochene neuritische Symptome. 
Die Ödeme — bald nur an den Knöcheln und den Unterschenkeln, 
bald über den ganzen Körper einschUeßUch des Gesichts verbreitet, 
sind das au&kllendste, doch liegt die Ursache nicht primär in den 
Nieren. Man muß vielmehr nach der Möglichkeit, diese Erkrankung, 
die auf dem Boden einer Unterernährung entsteht imd durch eine 
kalorisdi reichlich gemischte Diät zu beseitigen ist, zu den Unter- 
emährungsstörungen rechnen, denen eine gewisse Note eigen ist und 
die liegt in der Schädigung der Kapillären. Die kalireiche kiJorisch 
unzureichende vegetabiUsche Diät hat im Kriege zu der Notwendig- 
keit starken Salzens geführt. Da das Blutserum in der ganzen Säuge- 
tierreihe konstant wie beim Menschen auf etwa 17 Teile Natron nur 
einen TeU Kali enthält, und dieses Verhältnis nicht geändert werden 
darf, ohne den Diffusionsmechanismus zwischen Blut und Gewebe zu 
stören, so muß das mit der Nahrung au^nommene Kali durch Kochsalz 
entgiftet werden und dieses so entgiftete Kali und 17 mal mehr Natron 
mit den Nieren wieder ausgeschieden werden^ Darauf beruht auch 
die Polyurie, ebenso ist die Bradykardie wohl durch eine geringe 
lonenverschiebung des Blutes zu erklären. Dazu kommt als weiteres 
die generelle Unterernährung, die naturgemäß auch den Zustand der 
Ge&ße nicht bessert. So kann die Salzüberladung des Serums, die 
eventuell bei zu starker Inanspruchnahme der Nieren zu einer Störung 
der Salzkonzentration des Blutserums führt, die Störung des Müssig- 
keitsaustauscbes zwischen Blut und Geweben bedingen, indem die 
Wahrung der molaren Konzentration des Blutserums durch Abschieben 
'von Ionen durch die Gefäße in die Gewebe (ähnlich wie beim nephri- 
tischen Odem) zu erstreben versucht wird. Bettruhe imd reichliche, 
besonders fettreiche Ernährung führen sehr bald zu einer Wiederher- 
stellung. Die Tatsache, daß Fettzulage besonders gut die Odemkrank- 
heit beseitigt, hat Maase und Zondek zu der Annahme verleitet, 
daß die Odemkrankheit primär durch das Fehlen von Fett bedingt 
sei, doch gilt hier der Einwand, daß die Fettzulage zur Nahrung das 
Eiweißminimum reduziert und so dem Körper zur stofflichen Ver- 
wendung Eiweißstoffe läßt, die dieser bei unzureichender Ernährung 
rein energetisch verwenden muß. 
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Vn, Überernährung Fettleibigkeit — Pett- 

< snchi 

(Entfettungskuren). 

Eine Kost, die den Nahrungsbedarf des Menschen wesentlich über- 
schreitet, führt zur Ablagerung von Fett. Daraus ergibt sich das 
Entstehen der Fettsucht durch Surmenage, d. h. durch Uberkost Es 
kommt hinzu, daß, wenn ein Individuum bei etwas überreichlicher 
Ernährung infolge eines angeborenen phlegmatischen Temperaments 
wenig zu körperlicher Betätigung neigt, die Möglichkeit der Ersparung 
von Fett eine um so größere sein wird. Im praktischen Leben sind 
es daher zwei Momente, die vorwiegend zum Entstehen eines über- 
reichlichen Fettpolsters führen: Überkost und Trägkeit. Diese Art 
von Fettsucht setzt dabei voraus einen von Haus aus normalen Stoff- 
umsatz und ein zu starkes Angebot von Nahrung, v. Noorden be- 
zeichnet diese Art der Fettsucht als exogene Fettsucht und teilt sie 
ein in Überfütterungsfetteucht, Faulheitsfettsucht imd eine Fettsucht 
durch Überfütterung und Faulheit. Dieser Einteilung schließen wir 
uns im wesentlichen an, wenngleich in praxi diese einzelnen Ent- 
stehungsursachen nicht immer zu scharfer Definierung der exogenen 
Fettsucht geeignet sind. 

Wenn man die Kurve des Gewichts eines Menschen in seiner 
Jugend, in der Blüte seines Lebens und in dem Oreisenalter hindurch 
verfolgt, so wird das Körpergewicht des ausgewachsenen, ausgereiften 
Mannes mit 40 Jahren das Körpergewicht mit 30 Jahren vielleicht 
um 5 kg, das des 20jährigen um 10 kg überschreiten. Nach den 
40 er Jahren mag vielleicht noch eine Steigerung des Körpergewichts 
um einige Kilogramm zu beobachten sein. Es wird sich dann aber 
das Körpergewicht auf dieser nunmehr erreichten Basis halten, um 
im Greisenalter wieder abzimehmen. Eine derartige geringe, inner- 
halb von 20 Jahren vielleicht nur 10 kg betragende Gewichtzunahme 
müssen wir als physiologisch betrachten. Sie ist damit zu erklären, 
daß der mit 25 Jahren ausgewachsene Körper keinen Wachstums- 
ansatz mehr hat, daß vom 25. Jahre ab etwa der Körper nur Erhal- 
tungsdiät notwendig hat, und daß bei zunehmenden Jahren die Leb- 
haftigkeit und Rührigkeit nachläßt, m. A., die phlegmatische Natur 
stärker hervortritt. Berechnet man die Kostsätze von Menschen, die 
normal gemischte Kost genießen, durchaus keine Trinker oder Esser 
sind, und stellt sie in Rücksicht zu dem erforderlichen berechenbaren 
Umsatz, so erkennt man in solchen (phjrsiologischen) Fällen, daß die 
Einnahmen approximativ dem wirklichen Umsatz entsprechen. Das, 
was als Fett erspart wird und im Laufe der Jahre zur geringen Ge- 
wichtsvermehrung führt, kann nur einige Gramm Fett täglich 
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betaragen. Aber diese einigen Gramm Itönnen genügen, daß es inner- 
halb eines Jahres zur Ablagerung von 1 kg Fett kommt. Das erscheint 
so natürlich, ä. h. entspricht der Neigung des Körpers, mit zunehmen- 
dem Alter Fett abzulagern, daß man es als etwas Aufföiliges bez^ch- 
nen kann, wenn ein älterer Mensch, sei es ein Mensch von 40 oder 
50 Jahren, dasselbe Körpergewicht aufweist wie etwa mit 20 oder 
30 Jahren. Um taglich etwa 5 g Fett zu sparen, ist aber nur nötig 
ein Überschuß von rund 50 Kalorien der Nahrung. Ein solcher Über- 
sdiuß ist z. B. in einigen Oramm Butter gegeben, die der Mensch 
täglich über den Bedarf hinaus zu sich nimmt, und so lein auch der 
Himger und Durst, das Sättigungsgefühl, die Völle des Magens ge- 
wissermaßen als Regulatoren für unsere Deckung des Umsatzes an- 
zusehen sind, so sind doch diese Regulatoren nicht fein genug, um 
derartigen kleinen Überschüssen zu begegnen. Anders ist es mit den 
Fettleibigen. Der Fettleibige, der aus Gewohnheit zu viel gegessen 
bat^ sündigt entweder dadurch, daß er eine Kost genießt, die zu ka- 
lorienreich ist, oder dadurch, daß er bei einer etwa den Bedarf decken- 
den Kost zu reichliche Quanten Alkohol zuführt. Er braucht dabei 
nicht starker Esser zu sein. Es gibt z. B. Menschen, die mit Vor- 
liebe außerordentlich fettreich essen, und bei der Analyse solcher 
Kosten habe ich gefunden, daß in Fleisch und Saucen oft 150 g oder 
mehr Fette zugeführt wurden. Bei Frauen wiederum sind es vor 
allen Dingen Süßigkeiten, die in allzu reichlicher Menge genossen 
werden. Beträgt der Kalorienüberschuß in der Nahrung täglich nur 
200—300 Kalorien, so kann ein derartiger Überschuß im Jahr schon 
zu einer Anhäufung von 4 — 5 kg Fett führen. In 10 Jahren wäre 
das bereits ein Überschuß von 40—50 kg Fett. Daß das ein voll- 
entwickeltes Bild der Fettsucht ergibt, leuchtet ein. Trotzdem er- 
scheint es gering, was wir an 200 Kalorien in der Nahrung als Plus 
aofoehmen. Man kann wohl sagen, daß derjenige, der täglich 
etwa einen Überschuß von 200 Kalorien (u. m.) in seiner 
Nahrung zu sich nimmt, im Laufe der Jahre der Fettsucht 
verfällt. Der Körper besitzt nun gewisse Regulatoren, die durch 
gewisse körperliche Allgemein* und l^zialempfindungen repräsentiert 
werden, um de norma Nahrungsaufnahme und Nahrungsbedarf in ab- 
solute Harmonie zu bringen, ein Mechanismus, der von bewundems« 
werter Feinheit ist. Die Anpassung der Nahrungsaufnahme an 
unseren Umsatz kann so fein sein, daß manche Menschen imstande 
sind, ihr körperliches Gewicht oft Jahre hindurch konstant zu er- 
halten, und diese Regulatoren sind Hunger, Durst, Appetit, Sät- 
tigungs- und VöUegefi^, und dazu kommt noch ein allgemeiner 
Regulator, das ist ein schwer zu definierendes Temperament des 
Körpers, das uns zur Muskelleistung anspornt. Es braucht wohl 
nicht näher auseinandergesetzt zu werden, daß man sehr häufig das 
Gefühl hat, man müsse sich körperlich bewegen, Spazierengehen, 
turnen, arbeiten usw. Diese allgemeinen Empfindungen können wohl 
citme weiteres als eine Anpassung des Umsatzes an die Nahrungs- 
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MifnAhmA gedeutet weiden, und es wäre verständlich, daß viele 
Fälle von Fettleibigkeit, die wir als Faulheitsfettsuoht bezeichnen 
müßten, ledi^oh durch den Mangel oder Vertust jener Empfindungen 
Eitstände kommen, so daß also gewissermaßen nicht das Primäre 
dne Nahrungsaufnahme ist, die über den Bedarf hinausgeht, indem 
gewissermaßen der Betreffende über den (regulierenden) Appetit hinaus 
iflt, sondern daß eben jenes Empfinden, das uns zur Muskelarbeit 
antreibt, verloren gegangen ist. Es wäre das gewissermaßen auch 
eine Definition des phlegmatischen Temperaments, wenigstens in 
somatischer Beziehung. 

Daß solche Störungen vortcommen, beobaditet man sehr häufig 
bei Frauen im Wochenbett, femer bei Rekonvaleszenten, denen man 
EwangBweise körperliche Schonung auferiegen muß. Wir erinnern z. B. 
an die Rekonvaleszenz nach dem Typhus. Wohl mag in der Rekon« 
▼aleazenz der (3ewebehunger, die Appetenz, zunächst vergrößert sein, 
aber dann, wenn der frühere Gewebsansatz in der Rekonvaleszenz 
erreicht ist, wie er früher bestanden hat, bleibt trotzdem noch die 
Appetenz, bzw. Nahrungsaufnahme gewöhnlich eine über den Umsats 
große, wobei gleichzeitig die Neigung zu körperlicher Bewegung durch* 
ans nicht immer in dem den entsprechenden Nahrungsumsatz regu- 
lierenden Maße vorhanden ist. Bei Frauen, wie gesagt, beobachtet 
man es häufig im Wochenbett Solange die Oravidität bestanden 
hat, die Frucht also an sich, ein Stimulans für die erhöhte Nahrungs- 
aufnahme zur Deckung des durch die Frucht entstandenen Verbrau<^, 
gewesen ist, solange wird sich gewissermaßen bei der Gravida Umsatz 
und Nahrungsbedarf decken, vielleicht sogar aus zweckmäßigen phy- 
siologiBohen Gründen die Nahrungsaufnahme größer sein als der Um- 
satz. Wenn dann aber nach der Geburt die Frucht fehlt, der Um- 
satz also wieder geringer geworden ist, wird sich die Frau in bezug 
auf Appetenz und Nahrungsaufnahme nicht immer sofort wieder, wie 
voriier, auf das normale Umsatzniveau mit der Nahrungszufuhr ein- 
stellen, sondern es wird gewöhnlich eine viel größere Nahrungszufuhr 
stattfinden (wir sehen hier ab von dem Falle, wo die Frau ihr Kind 
nährty. Es ist also gewissermaßen dieses feine Regulationsgefühl auch 
hier verloren gegangen, und so beobachtet man in der Tat nach der 
Geburt häufig größere Fettzunahme. Wenn man nun von diesem 
Standpunkte aus die sog. exogene Fettsucht, die man also nach 
V. Noorden als Fütterungs-, bzw. Faulheitsfettsucht bezeichnet, näher 
untersucht, so wird man sicherlich nicht in allen Fällen das schuldige 
Moment in einer gewohnheitsmäßigen Belastung des Magens oder ge- 
wohnheitsmäßigen Faulheit, also gewissermaßen einem bequemen Ver^ 
schulden zu suchen haben, sondern man kann wahrscheinlich für einen 
sehr großen Teil der Fälle den Verlust jener feinen Regulation an- 
schuldigen, die vor allen Dingen die Bewegung zur Ausgleichung des 
Umsatzes mit der Nahrungsaufnahme reguliert. Es ist das zugleich 
eine Definition für das, was man im praktischen Leben als Bequem- 
werden bezeichnet. Je älter man wird, desto mehr tritt ja die Neigung 

Bragsob, Di&Utik. 2. Aufl. 9 



130 Überemlhnmg - Fettleibigkeit - Fettsucht 

zur körperlichen Trägheit hervor. Man länft weniger, man bewegt 
sich langsamer und schränkt die scheinbar unnützen Bewegungen ein. 
Die Jugend hat allerdings etwas, was einem zu großen Umsatz auf 
der anderen Seite steuert, das ist das Schlafbedürhiis. Durch langen 
Schlaf wird der Umsatz geg^iüber dem wachen Zustand erniedrigt. 
Wenn vielleicht auch das Schlafbedürfnis im zunehmenden Alter eia 
geringeres wird, so kann dieses verminderte Schlafbedürfnis gegenüber 
dem jugendlichen Alter nicht etwa den Ausgleich für das Plus an 
körperlicher Bewegung in der Jugend bringen. 

um sich einigermaßen über die Umsatzverhältnisse bei einem 
Menschen zu orientieren, der eine exegene Uberkoet- oder Trftgheits- 
fettsucht aufweist, wollen wir hier einige Beispiele anführen. 

Ein 70 kg schwerer Mann bedarf, wie wir auseinandergesetzt haben, 
zur Deckung seines Umsatzes in der Ruhe, ausgehend von dem Hunger^ 
Umsatz, 32 KalcMien, die um diejenigen Kalorien vermehrt werden 
müssen, die auf Rechnung der spezifisch dynamischen Wirkung der 
Nahrung zu setzen sind. Das wären bei einer Kost, die aus 20% 
ESweißkalorien, 30% Fettkalorien und 50% Kohlenhydratkalorien be- 
steht, etwa 4 Kalorien pro 1 kg Körpergewicht mehr. Die Tätigkeit 
eines Menschen, etwa eines Lehrers, eines Arztes oder eines Kauf- 
mannes, der nicht über das normale Maß beschäftigt ist, erfordert 
für jede Leistung pro 1 kg Körpergewicht etwa 5 — 10 Kalorien des 
weiteren, so daß also das Erfordernis an Kalorien zur Deckung des 
Umsatzes 40—45 Kalorien beträgt Eine tägliche Mehrzufnhr über 
den Bedarf hinaus von insgesamt 3 Kalorien pro 1 kg Körpergewicht 
ergäbe schon einen Überschuß in der Nahrung von rund 200 Kalorien; 
ein solcher Überschuß wird durch etwa 200 g Fleisch, V« 1 Mildi, 
Vio 1 Bier, 25 g Butter repräsentiert. Dieses Plus an Kalorien konnte 
der Betreffende durch eine körperiiche Geharbeit ausgleichen, die, 
etwa einem Spaziergange von 1^/t Stunden oder einer Steigarbeit 
bei 25% Neigung des Berges von etwa ^/% Stunde entq>richt. Es 
läßt sich daher verstehen, daß ein Individuum, das früher regel- 
mäßig spazieren ging, nunmehr bei Unterlassung jener anscheinend 
doch kleinen Spaziergänge pro Tag 200 Kalorien aus der Nahrungs- 
zufuhr erspart. Diese 200 Kalorien entsprechen etwa 20 g Fett 
und bedeuten einen Fettzuwachs von etwa 7 kg pro Jahr. Sowie 
aber erst einmal das Phlegma eingetreten ist, d. h., sowie sich das 
Lidividuum an die Minderung der körperiichen Bewegung (über 
seine berufliche Tätigkeit hinaus) gewöhnt hat, wird die Zimahme 
des Körpergewichtes progressiv die Lust zur körperlichen Leistung 
weiter einschränken, und so resultiert, sobald innerhalb eines Jahres 
eine größere Fettmenge einmal au^estapelt ist, eine weitere Ver- 
minderung der körperlichen Arbeit auch innerhalb des Berufes, und 
weitere größere Ersparungen finden statt; man kann daher oft be- 
obachten, wie, sobald erst einmal eine stärkere Gewichtszunahme 
stattgefunden hat, der weitere Fettansatz nun nicht mehr gewisser» 
maßen in arithmetischer Progression weiter statthat, sondern jetzt 
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sehr schnell vor sich geht. So beobachtete ich bei einem Manne, 
der mit 30 Jahren 70 kg Körpergewicht hatte, mit 33 Jahren 75 kg, 
bereits mit 34 Jahren ein Körpergewicht von 87 — 88 kg. Dann fing 
der Betreifende an, infolge der schnellen Gewichtszmiahme, körperliche 
Übungen bei stets gleichbleibender Nahrongszufuhr zu machen, und 
es begann wieder sein Körpergewicht innerhalb kurzer Zeit um einige 
Kilogramm (innerhalb eines Jahres um 5 kg) zu sinken. 

Die Orade, die die Trägheits- oder Uberkostfettsucht im Laufe 
des Lebens erreicht, stellen anscheinend nicht die allerhöchsten Orade 
der Fettsucht dar. Es ist allerdings nicht zu leugnen, daß man häufig, 
z. B. bei Restaurateuren, die eine reichliche Menge Alkohol bei geringer 
körperlicher Bewegung genießen, erheblichen Graden von Fettsucht 
(Gewichte von 200 — 250 Pfund) begegnet Diejenige Fettsucht, die 
man als Trägheits- oder Uberkostfettsucht bezeichnet, weist Über- 
schreitungen des normcden Körpergewichtes um 10— 20 kg auf, was 
einem Körpergewicht von etwa 80, 85, 90, 95 kg entspricht. Die 
höchsten Grade der Fettsucht trifft man aber bei derjenigen Fettsucht, 
die wir als konstitutionelle bezeichnen, an. Wenn die Therapie der 
enteren Form eine außerordentlich leichte und diätetische, bzw. phy- 
sikomechanische ist, ist die Therapie der Form, die wir als konstitu- 
tionelle bezeichnen, eine weit schwierigere und gegen diätetische Maß- 
nahmen oft refraktäre. 

Konstitutionelle Fettsucht. 

Man beg^^net im täglichen Leben unter den Fettleibigen einer 
Anzahl von Individuen, bei denen die Fettleibigkeit gewissermaßen 
von Haus aus besteht. Es sind das Individuen, die oft hereditär schon 
zur Fettleibigkeit disponiert sind, und die bei näherer Analyse des 
Falles auch au& bestinmiteste angeben, daß es ihnen nicht möglich 
ist, der Zunahme ihres Körpergewichtes, die etwa von einer bestimmten 
Xiebensperiode an entstanden ist, durch Einschränkung der Diät zu 
steuern, oder die auch aufs bestimmteste berichten, daß es ihnen 
außerordentlich schwerTäUt, durch Einschränkung der Diät ihr Körper- 
gewicht zu dezimieren. Ein etwa erreichtes Defizit wird ohn» weiteres 
bei ihnen durch eine schneU darauf erfolgende Gewichtszunahme wie- 
der ausgeglichen. Diese Individuen, die entweder schon in der Eond- 
heit das Stigma der Fettsucht an sich tragen oder aber ihre Fett- 
sucht erst von der Pubertät an, manchmal ausgesprochen erst später, 
erwerben, werden auch als konstitutionelle Fettsüchtige bezeichnet. 

Die Anakme solcher Fälle fordert zunächst einmal zur Diskussion 
der Frage äff, ob es wirklich Individuen gibt, bei denen etwa der 
Gesamtumsatz ein derart niedriger ist, daß bei einer Appetenz, die 
wir als normal bezeichnen müssen, und bei einer Nahrungsaufnahme, 
die wir auch als durchschnittlich ganz normal bezeichnen müssen, eine 
Ersparung von Fett stattfindet. Eine solche Eksparung wäre durch- 
aus möglich beispielsweise durch Verminderung des Grundumsatzes, 
d. h. desjenigen Umsatzes, den ein nüchternes und vollständig ruhen- 
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des Individuum aufweist, sie w&re auch denkbar etwa durch die 
Möglichkeit, mit größerem Nutzeffekt aus den ikiergien der zuge- 
führten Nahrung Arbeit zu leisten. Eine solche Eksparung wSre 
schließlich auch denkbar durch eine bessere Ausnutzung der Nahrung, 
bzw. durch einen geringeren ikiergieverlust, den der Körper bei der 
Verdauungsarbeit aufweist. Allee zusammengenommen wäre aber in 
diesen FUlen das Wesentliche ein in der Tat verminderter Umsatz 
gegenüber der Norm, und diese Fettsucht, die man konstitutionelle 
Fettsucht nennen müßte (v. Noorden bezeichnet sie gegenüber der 
exogenen Fettsucht als endogene Fettsucht), würde sich mit dem 
decken, was man seit Bouchardat als Verlangsamung des Stoff- 
wechsels bezeichnet. Man hat nun in der Stoffwechsellehre eine 
Reihe von Versuchen angestellt» um den Nachweis zu erbringen, daß 
in der Tat bei einer Reihe von Fettsüchtigen wiiWch eine Hejrab- 
minderung des Umsatzes besteht. 

Allerdings ist auch hier mit der einlachen Definition „Verminderung 
des Gesamtumsatzes'* das Wesen der Fettsucht nicht definiert. Es 
wäre ja denkbar, daß z. B. eine Reihe von Fällen sog. konstitutioneller 
Fettsucht weniger als Fälle primärer Verringerung des Gesamtum- 
satzes aufzufassen sind; es ist durchaus annehmbar, daß das Primäre 
der Störung in einer lipogenen Tendenz, d. h. in einer Neigung des 
Körpers ein reichliches Fettgewebe zu bilden, bestände. Unter dieser 
Prämisse wäre es beispielsweise durchaus möglich, daß ein Organismus 
Fett aufepart, ganz gleichgültig, ob seine Nahnmgszufuhr 40 Kalorien 
oder 20 oder 30 Kalorien pro 1 kg Körpergewicht beträgt Diese 
Vorstellung ist nicht nur nicht als etwas vom stoffwechselpathologischen 
Standpunkte aus Unwahrscheinliches von der Hand zu weisen, sie ist 
vielmehr aus zwei Gesichtspunkten heraus mit Recht diskutierbar. 
Der eine Gesichtspunkt liegt in der Tatsache, daß wir bei manchen 
Menschen auch olme das Auftreten von Fettsucht niedere Umsatzwerte 
finden. Der andere Gesichtspunkt ist die Beobachtung bestimmter 
Formen von Fettablagerung, zu denen wir erstens die Lipome, zweitens 
die Fettsucht in der Form der Dercumschen Krankheit und drittens 
die Dystrophia adiposo-genitalis zu rechnen haben. Bei diesen drei 
Störungen der Fettbildung, wenn sie auch nur partielle Störungen 
der FettbUdung darstellen, ist es unmöglich, das Fettgewebe durch 
rein diätetische Maßnahmen zum Einschmelzen zu bringen. Ja, wenn 
man beispielsweise Menschen mit Lipombildungen der intensivsten 
Hungerkur aussetzt, so bleiben die Lipome nach wie vor bestehen, 
trotzdem, wie Untersuchungen von Gideon Wells zeigen, der Fett- 
stoffwechsel der Lipome gar kein anderer sein kann, ald der Fettstoff- 
wechsel des im subkutanen Bindegewebe abgelagerten Fettes. Genau 
so verhält es sich auch bei der Dercumschen Krankheit und h^ 
dem Fröhlichschen Symptomenkomplex. In diesen Fällen muß eine 
dem allgemeinen Stoffwechsel entzogene FettbUdung, bei der zugleich 
das Fett so gut wie unangreifbcur gemacht ist, vorhanden sein, und 
fraglos kann man in vielen Fällen von konstitutioneller Fettsucht 
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ähnlioheii Verhältnissen begegnen. Gewiß verlieren die meisten ViÜle 
konstitutioneller Fettsucht bei einer diätetischen Abmagerungskur zu- 
nächst etwas von ihrem Gewicht. Aber dieser Gewichtsverlust, der 
natüiüch zu einem Teile auf Verlust von Fett zurückzuführen ist, zum 
großen Teile aber auch auf Verlust des in dem Bindegewebe au^e- 
stapelten Wassers, entspricht nicht immer den aus dem diätetischen 
Regime zu erwartenden Fetteinschmelzungen, selbst wenn man auf 
eine Nahrungsmenge heruntergeht, die noch weit imter dem Wert 
liegt, den man selbst in hochgradigen lallen von konstitutioneller 
Fettsucht als Umsatzwert 'ansehen muß. Diese Tatsache spricht sehr 
für das Bestehen der Möglichkeit, daß das Wesen der konstitutionellen 
Fettsucht in der Tat primär in einer lipogenen Tendenz zu suchen 
ist, und daß sekundär erst diese lipogene Tendenz^ wie auseinander- 
gesetzt wurde, zu einer Einschränkung des Umsatzes führt. So würden 
sich auch die aus Stoffwechseluntersuchungen vor allen Dingen kurz- 
fristiger Natur ergebenden negativen Erfahrungen erklären lassen. 
Daß trotzdem bei der konstitutionellen Fettsucht die Möglichkeit be- 
steht das Fettgewebe eventuell zum Einschmelzen zu bringen, ist uns ja 
durch die Empirie bei der Verwendung der Organpräparate (Schild- 
drüse usw.) bekannt geworden. Es ist wohl eine der gesichertsten 
Tatsachen der Stoffwechsellehre, daß die Schilddrüse ein inneres Sekret 
absondert, daß den Gesamtumsatz zu steigern vermag, und auf der 
anderen Seite wissen wir, daß da, wo diese Absonderungen des inneren 
Schilddrüsensekrets fehlen, z. B. beim Myxödem, eine Verminderung 
des Gesamtumsatzes in zum Teil ganz erheblichem Grade vorhanden 
ist. Andererseits ist es wahrscheinlich, daß die Schilddrüse nicht das 
einzige, den Umsatz regulierende Organ ist, daß wahrscheinlich auch 
das Pankreas, die Nebennieren, audh die Hypophysis und die Glan- 
dula pinealis Beziehungen zum Fettstoffwechsel haben, daher einige 
dieser Drüsen, wenn sie erkrankt sind, klinische EjtmkheitsbUder mit 
dem Syndrom der Fettsucht aufweisen können. Auf diese Dinge kann 
naturgemäß hier nicht näher eingegangen werden. 

Prophylaxe der Fettsucht. 

Wir müssen auf die Ursache der Fettsucht nochmals mit einigen Aus- 
führungen eingehen, weil die Diätetik ja die richtige, d. h. zweckmäßige 
Einstellung Fettsüchtiger erfordert. Bei der endogenen Fettsucht liegen 
die Ursachen im Menschen und nicht in der Diät. Aber die Mehr- 
zahl aller Fettsuchtsfälle ist doch — und das hat uns der Krieg ge- 
lehrt — eine Mastfettsucht. Wir müssen daher die diätetischen Schäden 
analysieren, um die Lebensweise zweckmäßig gestalten zu können. 

Analysiert man den Speisezettel aus der Haushaltung der Fettsüch- 
tigen, so erkennt man als häufigste Schäden oft schon das reichliche 
Essen von Kartoffeln und Süßspeisen. MAnfihwm.1 werden mehrere 
100 g Kartoffeln allein bei der Mittagsmahlzeit konsumiert Viele 
Fettsüohtige essen allzu reichlich Brot zu Tisch. Dabei ist auch die 
Zubereitung der Speisen selbst in manchen Fällen eine außerordentlich 
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fettreiohe, besonders wenn mit den Kartoffeln Soßen in großen Mengen 
konsumiert werden und fettreiches Fleisoh, überhaupt das Fett be- 
vorzugt wird. Bei Frauen besteht wiederum die Vorliebe für die 
Süßigkeiten. Manche Frau, die fettsüchtig ist, zieht vor, am Tage 
wenig zu essen, konsumiert mehrere 100 g Konfekt oder Schokolade, 
ohne zu bedenken, daß sie oft den halben Bedarf ihres Umsatzes da- 
mit deckt. Femer kommt als Plus über den Bedarf der (3enuß von 
Alkoholica in Form von Bier und Wein. Die Unsitte der Deutschen, 
mehrere Flaschen Bier oder Wein, besonders des Abends zu trinken, 
stellt eine Mehrzufuhr über den Bedarf hinaus dar, die oft hohe Werte 
erreicht. (Daher auch der Alkoholgenuß oft mit die Hauptursaohe 
der Fettsucht.) Alle diese Schäden, die in quantitativer und quali- 
tativer Richtung laufen, muß der Arzt erkennen können, was natiiriich 
nur möglich ist unter Beachtung der Lebensgewohnheiten und Lebens- 
führung der Patienten. Die Prophylaxe hat sich deshalb auch in 
erster Linie auf eine zweckmäßige Regelung der Lebensweise, z. B. 
Ausschaltung der Fette (Butter, Soßen usw.), Verbot von Süßi^eiten. 
Reduzierung des Um&nges einzelner Mahlzeiten, Ausschaltung der alko- 
kolischen Getränke, Beschränkung der Fette usw. zu richten. Eine 
Frage wollen wir im speziellen noch berühren, das ist die Frage der 
Suppen. Gewöhnlich wirft man denr Suppen vor, daß sie dick machen. 
Von der Bouillon kann man das gewiß nicht behaupten. Die Schwe- 
ningersche Behauptung, daß Femhaltung der Flüssigkeit während 
der Mahlzeiten die Fettaufnahme in den Organismus und damit den 
Fettansatz verringert, kann dabei als unwissenschaftlich übergangen 
werden. Aber selbst» wenn man die mehlhaltigen Suppen bezüglich 
ihres Kalorienwertes bewertet, so muß man sagen, daß ihr kalorischer 
Wert verhältnismäßig sehr gering ist: V«! Haferschleimsuppe enthält 
vielleicht 100 Kalorien. Der Wert der Suppe im Hinblick auf die 
Gesamtkalorienzufuhr ist also ein relativ geringer. Anderseits füllen 
aber Suppen den Magen, und wenn auch die BouiUon den Magen 
schnell verläßt, so füllen gerade sämige Suppen vor der Mittagsmahl- 
zeit den Magen so, daß das Sättigungsgefühl früher und mit weniger 
Kalorien erreicht wird als sonst. Man kann darum sagen, daß die 
Suppen entschieden nicht dem Fettansatz Vorschub leisten. 

Was schließlich noch die körperliche Bewegung anbelangt, so kann es 
bei dem einzelnen Individuum bei minderer körperlicher Bewegung und 
gleichbleibender Ernährung gegenüber früher zu einer Ersparung von 
Fett und damit zum Fettansatz kommen. Wir sind auf diese Frage bereite 
zahlenmäßig eingegangen und verweisen auf diese Auseinandersetzung. 
Hinsichtlich der Prophylaxe der Fettsucht ergibt sich deswegen ohne 
weiters die Verpflichtung des Arztes, bei seinem Patienten auf ent- 
sprechende körperliche Bewegung hinzuwi^en (vgl. auch weiter unten). 

Allgemeine Indikationen der Entfettungskuren. 

Die Indikation zur Entfettungskur wird meist vom Patienten selbst, 
höchst selten vom Arzt gestellt Da auch in Laienkreisen — vor 
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attem in der Praxis aurea — die Entfettungskuren dieser oder jener 
Form g^annt^ propagiert und oft genug ohne Anraten und Gutheißen 
des Arztes probiert werden, so tritt der Arzt bei der Behandlung der 
Fettsucht oft nur dann auf» wenn es gilt^ die Schäden wieder gutzu- 
machen, die laienhafter Unverstand sich selbst beigebracht hat. Es 
ist auch nicht leicht, haarscharf die Indikationen und die Art der 
Durchführung einer Entfettungskur zu präzisieren; es gehört dazu eine 
gute Kenntnis der Lebensgewohnheiten des Individuums, es gehört 
dazu auch eine Kenntnis der somatischen Qualitäten, die sich nicht 
immer bei einmaliger Untersuchung eines Patienten beurteilen lassen. 
Wir können hier, um im allgemeinen die Indikationen zu. zeichnen, 
nur halb schematisch vorgehen, ohne scharf umrissene imd für alle 
FUle gültige Regeln geben zu wollen: 

1. Absolute Indikation zur Entfettung. IMese ist indiziert bei 
Fettsüchtigen dritten Orades (Körpergewichte von 100—110—120 imd 
mehr kg). Voraussetzung ist zunächst mittleres Lebensalter (cave über 
60 Jahre!), guter Zirkulationsapparat. Das OreiBenalter stellt eine 
relative Kontraindikation zur Einleitung der Entfettungskur dar, ebenso 
wie das jugendliche Alter bis zu 20 Jahren. Auf beide Fälle werden 
wir noch im einzelnen eingehen, wenn wir die zweckmäßigste Wahl 
der Entfettungsmethode besprechen. 

2. Relative Indikation zur Entfettung bei Fettsüchtigen zweiten 
Orades (Körpergewichte von 70— 80— 90— 100 kg, Überschreiten des 
Normalgewiohtes um 10—15—26 kg). Die Entfettungskur ist gewisser- 
maSen hier nur eme prophylaktische Ma&egel gegen das weitere 
Zunehmen des Fettpolsters, das erfahrungsgemäß in solchen Fällen 
in gleichmäßig raschem Tempo wächst, wenn man nicht eneigiBche 
Maßregeln dagegen ergreift Derartige Fettsüchtige pflegen außer dem 
ästhetischen Blanko noch keine ausgesprochenen Beschwerden von 
ihrer Fettsucht aufauweisen. Bezüglich der Wahl der Entfettungs- 
kuren und der Durchführung der späteren Lebensweise siehe das 
nächste E^apitel: Wahl der Entfettungskuren. 

3. Leichte Orade von Fettsucht (Überschreiten des Nonnal- 
gewichtes bis zu 10%) erheischen nicht die Vornahme einer Ent- 
fettungskur; hier ist lediglich die Prophylaxe der Fettsucht am 
üatze: Steigerung der körperlichen Bewegung, bzw. Beschränkung 
der Mahlzeit, Änderung der Kost, Beschränkung alkoholischer Ge- 
tränke usw. Der Fettleibige ersten Orades braucht nicht, im Qegen- 
satz zu den eigentlichen Entfettungskuren, quantitativ (unter Be- 
«chränkung) eingestellt zu werden, es genügt eine qualitative Be- 
adiränkung. Eine derartige prophylaktische Beschränkung mit Regu- 
lierung der Lebensweise ist sowohl im Kindesalter als auch in der 
Rdfe und im Greisenalter durchführbar. 

Spezielle Indikationen. 

Besondere Indikationen erfordern die Fettsucht im Kindesalter, 
bzw. in der frühen Jugend, im Greisenalter und die konstitutionellen 
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Formen der Fettsucht, desgleichen diejenigen FettsuditsfiUe, in denen 
die Fettsucht eine Komplikation verschiedener ernster Krankheiten 
darstellt. 

4. Fettsucht im Kindesalter. Sofern es sich nicht um aus- 
gesprochene Hypophyseneifaankung handelt, ist die Fettsucht der 
Kinder, bzw. Jugendlichen nicht in erster Linie rein diätetisch 
durch eine Entfettungsdiät zu bekämpfen. Eine reine Entfettungskur 
ist nicht am Platze; im Oegenteil warnen wir vor weitgehender Be- 
schränkung der Nahrungszufuhr sowohl in iJlgemeinquantitativer Be- 
ziehung als auch was das Eiweiß anbetrifit, imd empfehlen lediglMi. 
Prophylaxe der Fettsucht, wie reichliche körperliche Bewegung, eventuell 
Behandlu];ig mit Organpräparaten (Schilddruse usw.) 

5. Fettsucht im Greisenalter. Hier ist lediglich eine mäßige 
prophylaktische Beschränkung der Nahrungszufuhr am Platze; jede 
erheblichere Beschränkung der Nahrungszufuhr ist kontraindiziert^ da 
erfahrungsgemäß sehr leicht bedrohliche Erscheinungen von Hers- 
schwächezuständen auftreten können. Erfahrungsgemäß besser werden 
hier Organpräparate vertragen und führen auch zu (leidlichen^ EIrfolge. 

6. Endogene Fettsucht. Ihre Indikation ist im aUgemdnen 
abgehandelt imter 1 und 2; indessen, da sie in vielen Fällen hereditär 
ist oder sich in manchen Fällen an gewisse physiologische Geschehnisse 
(Geburt, Klimakterium usw.) anschließt, erwähnen wir ihre Indikation 
in spede. Wir halten bei ausgesprochen konstitutioneller Fett- 
sucht die Einleitung einer Entfettungskur für relativ indiziert; so 
wichtig und erfolgreich in vielen solcher Fälle auch die Durdbführung 
der Schilddrüsenkuren usw. hier ist, so erfolglos imd schwächend können 
anderseits rein diätetische Entfettungskuren sein; immerhin wird 
man in Fällen konstitutioneller Fettsucht auch eine Beschränkung der 
Nahrungszufuhr — ohne indessen zu einer intensiven Entfettungskur 
überzugehen — eintreten lassen. Im allgemeinen sind also diätetische 
Entfettungskuren leichtesten Grades oder nur eine prophylaktische Nah- 
mngsauswahl indiziert. 

7. Indikation von Entfettungskuren bei komplizierenden 
Krankheiten. Hierher gehören in erster Linie die HenEkrankheiten; 
wir nennen da Klappenfehler, Myokardericrankungen, Erkrankungen 
von Koronararterien, die Splanchnikussklerose. Herzen die ei^rankt 
und schwach sind (relativ oder absolut insuffizient) oder deren Arbeits- 
leistung durch den gestörten Herzmechanismus an sich eine erhebliche 
ist, dürfen nicht unnütz den Mehrbelastungen ausgesetzt werden, die 
ein großes Fettpolster vor allem für den Kreislauf mit sich bringt. 
Auf diese Weise wird bei Herzkranken imter anderem ein Fett- 
polster, das bei einem normalen Herzen noch als physiologisches be- 
trachtet werden muß, zu einer relativen Fettsucht (v. Noorden); 
eine derartige relative Fettsucht erfordert bei auch absolut insuffizientem 
Herzen prophylaktische Behandlung, bzw. eine Fettsucht ersten Grades 
eine (leichte) Entfettungskur, eventuell in Kombination mit einer Be- 
wegungskur (Orteische Terrainkur s. w. u.). Das Hauptgewicht ist 
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dabei auf eine hinreichende Eiweißmenge zu legen, da nach unseren 
Erfahrungen gerade durch Eiweißarmut der Nahrung (eventuell noch 
bei unrichtiger Zuteilung von Kohlenhydraten zur Nahrung) eine 
weitere Schädigung des Herzens zu befürchten ist. Die Behandlung 
des absolut insuffizienten Herzens bei komplizierender Fettsucht er- 
fordert eine eigene Behandlung, auf die weiter unten eingegangen 
wird. 

8. Eine ganz besondere Entfettungsmedikation erfordert die Splanch- 
nikussklerose, die unter dem Bilde der Plethora abdominalis beginnt; 
sie erfordert die Einleitung einer Entfettungskur gleichzeitig unter 
Anwendung einer Brunnenkur. Wegen der Wichtigkeit in praktischer 
Beziehung wird die Behandlung der Plethora abdominalis durch die 
kombinierte Entfettungs- und Brunnenkur (Glaubersalzquellen) gesondert 
besprochen. 

9. Bezüglich der Indikation bei Fettsucht und chronischen Nieren- 
krankheiten gibt das Verhalten des Herzens den Ausschlag, wobei ein 
hoher Blutdruck gleich zu setzen ist einer relativen Herzinsuffienz. 

10. Eben&Jls eine Indikation zur Kombination von Brunnen- und 
Entfettungskur ist in dem Bestehen einer Lebererkrankung bei Fett- 
sucht gegeben. Diese Lebererkrankung kann eine CholelithlasiB, bzw. 
Cholecystitis sein, femer eine sog. Fettleber, wie sie als fettinfiltriertes 
Organ eine Teilerscheinung der allgemeinen Lipomatositas darstellt, 
aber nur dann Beschwerden subjektiver Natur macht imd sich dxm^h 
Vergrößerung der Leber dokumentiert, wenn neben der Fettinfiltration 
eine Hyperämie der Leber gleichzeitig vorhanden ist. Solche Zust&nde 
beobachtet man bei der Splanchnikussklerose, aber auch bei beginnen- 
den Leberzirrhosen, bzw. bei stai^em Alkoholabusus. Die Vergrößerung 
der Milz wird dabei hinsichtlich der Diagnose der beginnenden Leber- 
zirrhose die ausschlaggebende Bedeutung haben. Wo bei der Fett- 
sucht ^e Lebererkrankung, bzw. auch Darmstörungen (Obstipation, 
Stauungszustände im Gebiete der Pfortader) eine Bolle spielen, treten 
die Brunnenkuren mit glaubersalzhaltigen Quellen (Marienbad, Karls- 
bad, Tarasp, Neuenahr usw.) in den Vordergrund, die eigentliche diä- 
tetische Entfettungskur in den Hintergrund. 

Wir machen bei dieser Gelegenheit noch auf eine Form der Leber- 
sohwellung aufmerksam, die man bei der chronischen relativen Insuf- 
fizienz des rechten Herzventrikels findet und die bei Fettsüchtigen 
das Bild der zyanotischen Induration der Leber erzeugen kann. Gleich- 
zeitig pflegen allerdings neben der vergrößerten Leber Stauungserschei- 
nungen im Magendarmtraktus vorhanden zu sein, femer Stauimgen 
im Gebiete der Vena cava inferior. Erfahrungsgemäß ist hier oft eine 
Brunnenkur mit einer leichten Entfettungskur von gutem Nutzen und 
beseitigt für mehr oder minder lange Zeit die Symptome der relativen 
Insuffienz des rechten Ventrikels. 

11. Schließlich müssen wir noch mit einigen Worten auf die In- 
dikation der Entfettungskur bei Diabetes mellitus, bzw. Arthritis urica 
eingehen. Der Diabetes bei Fettsüohtigen erfordert nur im Falle 
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eines leichten IMabetes und eines hohen Grades von Fettsucht eine 
Entfettungskur, erfahrungsgemäß werden Diabetiker durch rigoroee 
Entfettungskuren versohledbtert; bei Gichtkranken dagegen spielt 
eine Entfettungskur nicht die gleiche Bolle; im Gegenteil wirkt die 
Entfettung oft außerordentlich günstig, v. Noorden warnt nur vor 
gleichzeitiger völliger Enthaltung von Fleisch bei der Durchführung 
einer solchen Entfettungskur beim Gichtkranken. 

Methodik der Entfettungskuren und ihre Auswahl. 

Das Prinzip einer jeden Entfettungskur ist das der Änderung der 

Bilanz zwischen Ausgaben und Einnahmen; diese Bilanz muß im Sinne 

der über die Einnahme vermehrten Ausgabe geändert werden. Man 

kann diese Änderung auf verschiedenem Wege zustande bringen. 

L Durch Verminderung der Zufuhr (diätetische Entfettimgskur), 

n. durch Steigerung des Verbrauchs (über die Einnahme), 

a) durch Steigerung des endogenen Umsatzes (OpoÜierapie), 

b) durch Steigerung des Umsatzes mit EOUfe exogener Faktoren 
wie 

a) aktive Bewegung (Gymnastik, Marschieren, Bergsteigen ufiiw.), 
jöl) passive Bewegung (Massage, Faradisieren usw.), 
y) Hydro- und Balneotherapie. 
Im allgemeinen wird man die Entfettungskuren in kombinierter 
Form anwenden, und man soll sich den Er&hrungsgrundsatz bei jeder 
Entfettungskur zu eigen machen, daß die beste Entfettungskur die- 
jenige ist, bei der nicht einseitig die Nahrungsaufnahme be- 
schränkt ist, sondern bei der gleichzeitig der Verbrauch ge- 
steigert ist; das beste WttA hierzu ist, wie vorweggenommen werden 
soll, aktive Muskelbewegung. 

» 

Diätetische Entfettungskuren. 

Das Prinzip der diätetischen Entfettungskur ist die Beschränkung 
der Nahrung. Man geht davon aus, daß ein Normalindividuum bei 
leichter bis mittlerer Arbeit 

2400—3200 Kalorien braucht 

2250-3000 

2100-2800 

1950-2600 

1800-2400 

1660-2200 

Das sind natürlich nur approximative Zahlen; doch kann man da- 
mit rechnen, daß ein Individuum, dessen Körpergewicht sich auf das 
„Normalindividuum'' (s. S. 101) berechnen läßt, sein Körpergewicht 
reduziert, wenn man die Nahrung wesentlich unter der angegebenen 
Kalorienzufuhr hält. 

Man kann nun -in verschiedener Weise eine Entfettungskur ein- 
leiten: indem man die Kalorienzufuhr nur wenig unter den Bedarf 
stellt, oder indem man die Kalorienzufuhr stark einschränkt. Danach 
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unterscheidet man leichte (milde) und schwere (intensive) Entfettungs- 
kaietL 

Bezä^ch dieser Kuren läßt sich zunächst folgendes Allgemeine 
sagen: für jeden, dessen Körpergewicht reduziert werden soll, ist eine 
milde Entfettungskur die weniger unangenehme, die intensive Ent- 
fettungskur die subjektiv unangenehmere, aber auch objektiv leichter 
schädigende. Jede intensive Entfettungskur, deren Effekt naturgemäß 
gegenüber der milden Entfettungskur ein größerer und schneUerer ist, 
schließt die Ge&hr in sich, daß neben einer Summe allgemeiner ner- 
vöser Störungen mehr oder minder reversible Störungen des Herzens 
auftreten, und wenn auch die Gefahr keine allzu große und auch bei 
mniger Vorsicht meist vermeidbare ist, so muß doch auf diese Gefahr 
hingewiesen werden. Erkennbar macht sich dabei die Störung der 
Herztäti^eit durch das subjektive Gefühl des Herzklopfens wie durch 
eine Beschleunigung der Pulsfrequenz, die sich sowohl in der Ruhe 
als auch bei jeder körperiichen Anstrengung über die Norm steigert. 
Damm wird man in praxi nach Möglichkeit mit milden Entfettungs- 
kuren auszukommen suchen und nur dann zu intensiveren übergehen, 
wenn milde Kuren zu wenig Effekt haben oder wenn es auf die Er- 
reichung eines schnellen und nachhaltigen Entfettungseffektes ankommt. 
Das ist auch die Kunst des IndividuaUsierens bei der Entfettungskur! 

Ehe wir nun auf die Anlage dieser Kuren eingehen, müssen wir 
die Frage besprechen, wie groß kann und darf die Abmagerung sein 
und wie sollen im großen ganzen solche Kuren eingerichtet werden. 

Nach unseren Erfehrungen ertragen subjektiv (und objektiv) die 
Patienten die Entfettungskuren am besten, wenn man innerhalb von 
2—3 Monaten eine Reduzierung des Körpergewichts um 10 — 16 kg 
erreicht. Nach einer solchen Entfettungskur soU man zunächst eine 
weitere Reduzierung des Körpergewichts vermeiden, dagegen durch 
vorsichtige diätetische EinsteUung des Kranken dafür Sorge tragen, 
daß das Körpergewicht noch einige Monate zumindest konstant bleibt 
(natürlich nicht zunimmt!). Für eine nodmialige Entfettungskur soll 
man ein Spatium von mindestens einem halben Jahre einhalten. 

Um einen solchen Entfettungseffekt zu erreichen, kommt man 
allerdings nicht immer mit einer milden Entfettungskur aus, sicherlich 
aber dann, wenn man die milde Entfettungskur mit einer Vermehrung 
der körperiichen Bewegung paart. Die Vornahme einer intensiven 
Entfettungskur gibt wiederum meist einen größeren Entfettungseffekt 
(in 4 Wochen oft 6 — 10 kg). 

Gärtner unternimmt, und das Verfehren ist für die Praxis des 
Sanatoriums durchaus empfehlenswert, eine streng individuaUsierende 
Kur in folgender Weise: 

Stündliche Gewichtsmessungen eines regelmäßig, d. h. mit einer 
Frühstücks-, Mittags- imd Abendmahlzeit ernährten Menschen ergeben, 
daß, absolut genommen, das Minimum des täglichen Gewichts un- 
mittelbar vor der Mittagsmahlzeit und das Maximum des Gewichts 
unmittelbar nach der Mittagsmahlzeit erreicht wird. Erklärlich ist 
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dieser Umstand dtirch die Tatsache, daß die Ausgaben des Körpers 
durch die Entleerung der Blase, des Darms durch Wasserverlaste 
(Haut und Atmung^ immer wieder durch die kleinen Mahlzeiten (Früb- 
stück und Abendbrot) auf eine mittlere Linie ergänzt werden, und 
daß erst vor der (großen) Mittagsmahlzeit die Ausgaben größer, also 
noch nicht gedeckte sind. Gärtner fand nun, wenn das Mittagesseo 
durch Einschränkung der Speisen reduziert wird, daß in eben dem 
Maße wie das Maximum auch das Minimum des Gewichts herunter* 
geht; mit anderen Worten, wenn man Frühstück und Abendbrot kon- 
stant gibt, dann kann man durch Einschränkung der Mittagsmahlzeit 
(z. B. um 160 g Speise irgendeiner Art) das Minimum des Körper- 
gewichts in gleicher Weise reduzieren. Will man also einen Entfetttungs- 
effekt von täglich 150g erzielen, so wägt man den Patienten vor und nach 
dem Mittagessen, schränkt dann um einen bestimmten Wert das Mittag- 
essen, (den Wert kann man sich berechnen) ein und sieht, ob das 
Minimum nun um den gesuchten Wert gesunken ist, um den man 
den Patienten im Körpergewicht reduzieren will; ist der Reduktions- 
wert nicht erreicht, so zieht man noch mehr Nahrung von der Mittags- 
mahlzeit ab, ist er überholt, so legt man zu. Dieses Verfahren er^ 
scheint in der Tat außerordentlich sinnreich; läßt sich auch gewiß in 
praxi durchführen, wenn man gewissenhafte Patienten hat, die sdir 
genaue Kontrolle über ihr Körpergewicht und vor allen Dingen über die 
Abwägung der Speisen führen und oft genug vom Arzte beraten 
werden können. 

Im allgemeinen muß man sich aber auf gröbere Einstellungen . 
einlassen, wenngleich auch hier zweierlei gefordert werden muß, näm- 
lich erstens, daß der Arzt dem Patienten den Kostzettel mit Gewichts- 
angaben der einzelnen Speisen gena« vorschreibt, zweitens, daß rieh 
der Patient die Speisen in tafelfertigem Zustande selbst abwägt und 
sich alle 8 Tage zu einer bestinmiten Zeit, am besten imbekleidet^ 
auf die Wage stellt imd sein Körpergewicht notiert 

Bei jeder Entfettungskur, ob sie milde oder streng ist, sind fol- 
gende Punkte berücksichtigenswert: 

1. Die Kost soll voluminös sein; d. h. sie soll den Magenhunger 
stillen; Hunger tut weh und macht nervös und eine Entfettungskur 
soll keine Hungerkur sein. 

2. Die reine Eiweißmenge der Nahrung darf bei einer Entfettungs- 
kur nie imter 100 g heruntergehen; am besten halt man sich an die 
Zahl 120 g; d. h. die Zahl der auf Eiweiß entfallenden Kalorien darf 
in der Entfettungsdiät nicht unter 500 liegen. 

3. Da Kohlenhydrate den Fetten als Eiweißsparer überlegen sind» 
so wird bei der Zusanunensetzung einer Entfettungskur darauf Rück- 
sicht zu nehmen sein, daß die Kohlenhydrate verhältnißmäßig reich- 
licher vertreten sind als die Fette. Gegen die Zusammensetzung eines 
Diätzettels aus Eiweiß und Kohlenhydraten ist nichts einzuwenden« 
dagegen gegen die Zusammensetzung einer Entfettungskur aus Eiweiß 
und Fett. 
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Bezüglich des erstgenannten Punktes, daß die Kost voluminös 
sein soll, müssen wir fordern, daß bei Entfettungskuren diejenigen 
Nahrungsmittel herangezogen werden, die bei größtem Volumen den 
kleinsten kalorischen Wert besitzen. Bei den eiweißhaltigen Speisen 
wird man beispielsweise die fetten Fleischsorten, wie Schweinefleisch 
und Hammelfleisch, zugunsten der fettärmeren zurücktreten lassen. 
Weiter wird man die Fische, deren kalorischer Wert ein weit geringerer 
ist als der des Fleisches der Säugetiere, bevorzugen. Man wird femer, 
da das gebratene Fleisch stets kalorisch hochwertiger ist als das ge- 
kochte, nach Möglichkeit das letztere verordnen. Auch unter den 
Fleischsorten wird man sehr fettreiche a priori vermeiden, z. B. den 
G&nsebmten, die Zunge, den Speck, femer den geräucherten Lachs, 
Aal, Eaeler Sprotten, die verschiedenen Wurstsorten u. dgL m. Alle 
diese Dinge lassen sich aus der Tabelle leicht übersehen, die wir hier 
anfügen, und die den Eiweiß-Kohlenhydrat-Fettgehalt sowie den Ka- 
loriengehalt der Speisen in tischfertigem Zustande nach Schwenken- 
becher angibt. Was die vegetabilischen Nahrungsmittel anbelangt, 
so wird man bei den Entfettungskuren auch wieder diejenigen bevor- 
zugen, die möglichst kalorienarm sind, bzw. die schledit ausgenutzt 
werden. In dieser Hinsicht ist das Weißbrot bei Entfettungskuren 
nach Möglichkeit gegenüber den grobgeschroteten Broten hintenanzu- 
stellen, deren unverdaulicher Zellulosegehalt ein weit größerer ist, da- 
durch wird der anischeinend größere Kaloriengehalt, beispielsweise für 
Grahambrot^ Pumpernickel und Kommißbrot^ für den Menschen wesent- 
Uoh herabgesetzt. Von den Gemüsen wird man reichlich Gebrauch 
machen können, da sie sehr kalorienarm sind, wie z. B. Spinat, Möhren, 
Kohlrabi, Spargel, Blumenkohl, Wirsing-, Blaukohl usw. Auch Salate 
(mit Zitrone bereitet) sind ebenso zu bewerten. Das sind dann die 
eigentlichen FüUer des Magens. Auch die gekochten Kartoffeln braucht 
man bei Entfettungskuren nicht ganz zu vermeiden. Natürlich muß 
auch in bezug auf die Zubereitung darauf geachtet werden, daß das 
Glemüse nur in Salzwasser oder Bouülon gekocht auf die Tafel kommt. 
Die Leguminosen (Linsen, Erbsen, Bohnen) wird man im ganzen wegen 
ihres Kalorienreichtums zurücktreten lassen. Von Kompotten, bzw. 
Obst, sind gerade bei Entfettungskuren Äpfel, Aprikosen, Kirschen, 
Stachelbeeren, Preißelbeeren, Heidelbeeren außerordentlich empfehlens- 
wert, dagegen z. B. Weintrauben wegen ihres reichlichen Zuckerge- 
haltes, vor allen Dingen aber die fettreichen Nüsse zu vermeiden. 

Bezüglich des Alkohols steUen wir uns auf den Standpunkt, daß 
bei alkoholgewöhnten Menschen die völlige Entziehung der Alkoholica 
•während der Entfettungskur nicht ratsam erscheint, daß aber alkohol- 
haltige Getränke nur in derartigen Mengen verabreicht werden dürfen, 
daß die Kalorienzufuhr in Alkohol nicht über 100 Kalorien beträgt. 
Eine derartige Menge ist beispielsweise in 300 cm' Dünnbier, in 200 cm' 
Münchner oder echtem Pilsner Bier, in etwa 150 — 176 cm' Mosel-, 
Rhein- oder Rotwein enthalten. Im übrigen sind die Einzelheiten, 
wie schon erwähnt, aus der folgenden Tabelle zu ersehen. 



142 



ObereniiUinuig — Fettleibigkeit — Fettsucht 



Speiaeii 


lo 100 g 
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Kalorieo 



Zibereitete Speisei. 

Gekochtet Fleisch, mager: 

Bindfleisoh 

KalbfleiBoh 

KiübBfilet 

HammelfleiBch 

SchweinefleiBch 

Huhn 

Forelle 

Kupfen 

Hecht 

Kabliaa 

ScbellfiBoh 

Schleie 

Steinbatte 

Gebratenes Fleisch, mager: 

Roastbeef, Lendenbraten, Beefsteak . 

Rinderbraten, Schmorbraten 

Kalbsschnitsel 

Kalbsbraten 

Hammelkotelette 

Hammelbraten 

Schweinekotelette 

Schweinebraten 

Rehbraten 

Hasenbraten 

Gänsebraten 

Hahnenbraten 

Geriincherter Schinken, roh, gekocht . 

Lachsschinken 

Gerilneherter Speck 

Gerlincherte Ocnsenznnge 

Bückling 

Geräucherter Lachs 

Kieler Sprotten 

Sardellen, gesalaen 

Mettwurst 

Zervelatwurst 

Salamiwurst 

Schlackwurst 

Leberwurst 

Blutwurst 

Rührei 

Eierkuchen 

Bouillon 

Schleimsuppe 

Brotsuppe 

Nudelsuppe 

Reissappe 

GraupcDsnppe 

Kräutersuppe 

Sonpe k la reine 

Kartoffelsuppe 

Milchsuppe 



86,6 


1 

2,8 


( 


26,4 


1,1 





19.3 


2,3 


— 


80,9 


4.6 





28.6 


63 


— 


80.7 


4,6 


— 


18.4 


2,4 


— 


17,2 


0,8 • 





17,6 


0,6 


— 


20.8 


0,8 





22,0 


0.3 





17,7 


0,7 





21,8 


0,7 


^■~ 


26,0 


1,9 


„^ 


82,1 


6,0 





22,3 


1,0 





24,4 


3,1 





22,6 


4,6 





26,1 


3.9 





26,6 


6,0 





31,6 


94 





28,2 


2,8 


H'° 


47,6 


1,4 


0,2 


228 


66,4 




82,1 


4,4 


2,1 


26.1 


8,1 





26.4 


8,6 


— 


— 


96,6 





86.2 


46.8 





21,1 


8,6 





24,2 


11.9 


0,4 


22,7 


16.9 


1,0 


22,3 


2,2 




19,0 


408 


— 


2^.4 


46.9 


— • 


27,8 


48.4 


—- 


20.3 


27.0 


— - 


9,1 


14,8 


19,3 


9.9 


8,9 


lö.S 


9,8 


16.7 


0,6 


7.3 


16,8 


26,4 


0,7 


0,6 


— 


0,9 


3,0 


4,6 


3,9 


4,0 


19,0 


0,9 


0.1 


8,4 


0.6 


0,6 


4.6 


0,7 


1,8 


6,6 


1.6 


3,0 


8,6 


3,6 


4.2 


1,7 


1,2 


2,0 


7,7 


4,2 


4,6 


10,8 



176 

118 

100 

168 

180 

168 

98 

78 

77 

88 

98 

79 

94 



120 

177 

101 

149 

134 

142 

161 

218 

160 

209 

711 

181 

178 

141 

889 

670 

166 

211 

246 

112 

467 

626 

664 

3H4 

264 

188 

197 

286 

8 

60 

131 

39 

27 

46 

70 

61 

66 

104 
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Speisen 



In 100 g 



Eiweiß 



F^tt 



Kohlen- 
hydrate 



Kalorien 



Biersuppe Alkohol 2fi% 

Rotweinsappe „ 4,6 „ 

Mehlbrei 

Spitsle. . ., 

Semmel pndding 

Plammeri 

Auflauf 

Kartäaserklöße 

Grießbrei 

Milehreisbrei 

Mondaminbrei 

Tapiokabrei mit Milch 

Erbsenbrei 

Kartoffelbrei 

Gekochte Kartoffeln 

Gerostete Kartoffeln 

KartoffiBlgemttse 

Kartoffelsalat 

Möhren 

Kohbrabigemüse 

Spargel, gekocht 

Spargelgemüse ohne Sauce 

Spargelgemttse mit Sance 

Spargelsalat 

Blomenkohl 

Wirsing 

Blankohl 

Spinat 

Spinat ftlr Diabetiker mit entsprechen- 
den Mengen Butter 

Weißkraot 

Sauerkrant 

Rotkraut 

BlattsaUt 

Grttner Salat 

Feines Weizenbrot, BrOtchen .... 
Gröberes Weizenbrot, Wasserweck . . 

Feines Schwarzbrot 

Kommißbrot 

Pumpernickel 

Ckahambrot 

Zwieback 

Kakes 

Biskuit 

Lebkuchen 

Honigkuchen 

Pflaumenknchen 

Apfelbrei, Apfelkompott 

Stachelbeerenkompott 

Heidelbeeren 

Preißelbeeren 

Zucker 

Sirup 

Honig 

Himbeersaft 

Marzipan 



1,2 


1,1 


13,2 







10,2 


*,» 


3.2 


3,6 


7.2 


6,0 


32,0 


P 


6,7 


36,6 


3,3 


3,6 


19,3 


f-Z 


6,2 


lö,8 


2.7 


4,6 


16,2 


4,6 


3,1 


21,6 


l^ 


1.0 


16,6 


2'5 


4,0 


20,9 


0,6 


3,2 


32,1 


^^t 


0,9 


27,4 


2,2 


8.1 


46,4 


S'J 


0,1 


21,0 


2,6 


9,3 


26,2 


1,6 


8,6 


19,2 


1,6 


9,2 


17,6 


1,1 


4,7 


7,7 


1,6 


7,6 


7,6 


!'2 


0,3 


1,3 


1,8 


0,3 


2,6 


M 


6,3 


4,7 


0.7 


1,7 


1,0 


2,1 


3,9 


4,6 


1.4 


4,9 


7,3 


1,6 


6,6 


8,1 


3,9 


2,4 


1,6 


8,4 


26,6 


1,0 


0,9 


6,3 


3,8 


0,9 


3.' 


7,6 


0,2 


6,8 


8,3 


1,8 


. 0.2 


3,0 


0,7 


0,6 


2,1 


7,0 


0.6 


66,6 


6,2 


0,4 


61,1 


8,6 


1,3 


62,6 


7,6 


0,6 


62,4 


7.6 


1,6 


46,1 


9,0 


*>9 


60,0 


8,6 


1,0 


76,1 


11,0 


4,6 


73,3 


11,9 


7,6 


68,7 


4.0 


8,6 


83,1 


6,6 


2,1 


76,8 


8.0 


3,0 


16,9 


0,4 




13,0 


0,3 





26,0 


1,0 


1,2 


6,0 


0,6 


0,6 


3,0 




— 


100,0 


— 


— 


66,0 


— 




76,0 


— 


— 


68,4 


— 


89,6 


40,2 



89 

73 

70 

216 

242 

126 

168 

116 

136 

82 

126 

164 

172 

133 

96 

216 

118 

164 

79 

107 

18 

21 

84 

23 

63 

81 

91 

46 

266 

68 

68 

68 

20 

16 

266 

239 

862 

260 

280 

261 

362 

388 

400 

340 

367 

102 

64 

100 

40 

20 

410 

228 

304 

239 

439 
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Speisen 



Bonbons 

Kakao, entOlt 

Schokolade 

Bier Alkohol 2,79 96 

Münchner Bier (Export-) ^ 4,4 ^ 

Püsener Bier „ ^9^ r> 

Ale „ 6,0 „ 

Porter . . ^ 4,9 ^ 

Mosei-Saar-Ahr-Weißwein ^ 7,6 ^ 
Bhein-Meingaa- Weißwein ^ 8,2 „ 
Französischer Botwein . „ 7,8 „ 

Schaninwein ^ 10,2 „ 

Veuve Gliqnot .... „ 10,6 „ 

Tiroler, alter „ 12,4 „ 

Portwein „ 16,6 „ 

Madeira, Marsala, Sherry „ 16,8 „ 

Kognak ,, 42,0 „ 

Kirschwasser „ 41,9 „ 

Born „ 64,6 ^ 

Arrak ........ ^ 46,6 f* 

Absinth „ 44,0 ^ 

Kümmel „ 26,0 ^ 

Benediktiner „ 42,4 ^ 

Chartrense „ 86,2 ,, 

Rehe NahringsnitteL 

Anster 

HtUinerei 

Eiweiß 

Eigelb 

1 Bi = 46g . 

1 Eigelb "= 16 g 

Kaviar 

Kuhmilch 

Bahm 

Butter (Rahmbatter) 

Gervaiskäse 

Fromage de Brie 

Gamembert 

Scbweizerkäse 

Holländerkäse 

Tilsiter Käse 

.Roquefort 

Parmesankäse 

Mainzer Handkäse 

Sanermilch 

Buttermilch. 

Kefir 

Nicht tischfertige Speisen. 

Weizenmehl 

Roggeumehl. 

G^rstenmehl 

Beismebl 

Buchweizenmehl 

Grieß 



In 100 g 



Biweiß 



0,3 
21,6 
6,18 



6,9 

12,6 

12,9 

16,1 

6,7 

2.6 

26,6 

3,0 

3,8 

1,2 

18,3 
22,2 
23,7 
28,2 
26.2 
24,7 
41,2 
37,8 

3,7 



12,2 
11,6 
11.4 
6.9 
8,9 
12,2 



IMt 



Kohlen- 
hydimte 



0,07 
27,8 
21,0 



1,1 
12,1 

0.3 

31,4 

6,6 

6,0 

14,3 

3,6 

22,7 

86,7 

49,2 

27,6 

26,8 

32,6 

27,8 

26,7 

31,6 

19,6 

6,6 

3,7 

1,2 
3,2 



0,9 

2,1 
1,6 
0,7 
1,6 

0,8 



96,6 
34,2 
67,7 
2,6 
4,7 
2,0 
2,7 
6,2 

0,6 

1,0 

12,1 

16,2 

10,6 

63 
3.2 

0^7 
0,2 

28,2 
33,4 
34,0 



0,6 
0,8 
0,6 
0,3 

04 

4,6 

4,2 



6,0 
2,6 

V7 
1^2 

3,6 

3,6 



74,7 
69,6 
71,2 
78,8 
74.3 
76,1 



400 

482 

498 

86 

67 

60 

61 

74 

63 

68 

65 

129 

149 

166 

149 

130 

298 

293 

419 

326 

315 

304 

440 

391 



60 

166 

68 

360 

76 

68 

241 

65 

243 

811 

489 

331 

340 

420 

386 

366 

402 

366 

206 

62 

4t 

66 



357 
362 
353 
368 
356 
369 
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Speisen 



lo 100 g 



Biwoifi 



Veü 



Kohlen- 
hydiato 



Kalorien 



• 



Lefnuninoaenniehl (Linsen) . . . . 

Hnmgrtttse 

SOrkemehl 

Mj^karoninndeln, roh 

LfligaminoBen 

ElmrtoffBln 

MiUiren 

Teltower Bttbchen 

Sebwanwarzeln 

Betüeh 

Meerrettich 

Radiesehen • 

Sellerie 

Kohlrabi 

Zwiebel 

Gurken *. . . 

Kttrbis 

Spargel 

QrOne Erbsen 

Grüne Bohnen 

Bhimenkohl 

Wirsing 

fiosenlu>hl 

BUnkohl (Brann-, GrOn-, Winter-) 

Spinat 

Weißkraut 

Sanerkrant 

Botkrant 

KoptJBalat 

Endiyiensalat 

Petersilie 

Champignon 

Trüffel 

l^iteiDpilxe 

Apfel . . . ., 

Getrocknete Apfel 

Birnen 

Zwetschen . . 

Kirschen 

Pfirsiche 

Aprikosen 

Apfelsinen 

Weintranben 

Bosinen 

Erdbeeren 

Himbeeren 

Heidelbeeren 

Preißelbeeren 

Stachelbeeren , 

Johannisbeeren 

Mandeln, süß 

Kastanien 

Walnüsse 

Haselnüsse 



Bragich, DiiteUk. 2. Aufl. 



26,6 
13,4 
1,2 
11,6 
24,8 

2,1 
1,2 
3,6 

h9 
2,7 

^! 
1,6 

2,9' 
1,7 

^'? 

1,8 

2,7 
2,6 

4,0 

^'5 
^'! 

^'? 

1.8 
3,7 
37,6 
30,3 
36,1 
0,4 
0,3 
0,4 
0,8 
0,7 
0,7 
0,6 
0,7 
0.6 
2,4 
0,6 
0,4 
0,8 

0,6 
0,6 
23,6 
10,8 
16,8 
17,4 



1,8 

6,9 
0,1 
0,6 

1,8 
0,2 

0,3 
ai 

0,1 
0,4 
0,2 
0,4 
0,2 

^4 
0,1 

0,1 

0,3 

0,6 

0,1 
0,3 

0,7 
0,6 
0,9 
0,6 
0,2 
0.7 
0,2 
0,3 

0,1 
0,7 
1,6 
2.2 

in 

0,8 



0,6 



63,0 

2,9 
67,4 
62,6 



67,4 
67,0 
82,1 
76,2 
61,3 
21,0 

4,2 
11,3 
16,0 

8,4 
16,9 

3,8 
11,8 

8,2 
10,8 

2,3 

6*6 

2,6 

lao 

6,6 
4.6 
6,0 
6,2 
11,6 
4,4 

2,9 
6,9 

2,6 

34,1 
27.4 
37,3 
12,0 
693 
11,8 
lU 
12,0 

11,7 

11,0 

6,6 

16,3 

62.0 

7,7 

4.6 

6,9 

1,6 

8,4 

7,3 

7,8 

73,0 

13,0 

7,2 
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366 

386 

342 

361 

329 

96 

46 

62 

66 

43 

80 

22 

68 

47 

62 

16 

32 

20 

80 

39 

32 

46 

60 

72 

38 

30 

24 

33 

18 

19 

62 

307 

267 

317 

61 

268 

60 

62 

62 

60 

47 

26 

69 

270 

34 

20 

27 

16 

86 

32 

610 

370 

662 

683 
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Wenn wir von diesen Gesichtspunkten aus an die Komposition 
der Entfettungskur herangehen, dann müssen wir hoch betonen, daB 
jede Entfettungskur nicht sohematisch, sondern individuell au^gesteDt 
werden soll, daß sie sich gewissermaßen eng an die bisherige Leb^iB- 
weise anschließen soll, und daß sie nach den Gesichtspunkten berech- 
net werden soll, die wir hier für die milde, bzw. intensive Entfettungs- 
kur aufsteUen. 

Als milde Entfett^mgskuren sehen wir Entfettungskuren an, b^ 
denen die Kalorienzufuhr um V4 bis Vs hinter der notwendigen Ka- 
lorienzufuhr zurückbleibt. Berechnet auf das Normalindividuum (vgL 
S. 101) würde mithin 

für 80 kg Normalgewicht die Kalorienzufuhr 1600 — 2100 • 

76 „ „ „ „ 1500—2000 

70 „ „ . „ „ 1400-1900 

„ 65 „ „ „ „ 1300—1800 

,. 60 „ „ „ ,^ 1200-1700 

„ 55 „ „ „ „ 1100-1600 

zu betragen haben. 

Es sind das, wie gesagt, auch nur approximative Zahlen. Die 
Einstellung des Individuums erfordert, daß man den Effekt der Bntr 
fettungskur an dem Individuum innerhalb der ersten 8 — 14 Tage 
prüft, um danach die definitive Einstellung (durch Zulagen oder Ab- 
streichungen) eintreten zu lassen. Im allgemeinen wird man bei der 
milden Entfettungskur pro Monat nicht mehr als 3 — 4 kg Gewichte- 
abnahme erzielen, doch ist, wie schon bemerkt, der Gewichtsverlust 
leicht weiter zu steigern, wenn man das Maß der körperlichen Be- 
wegung steigert. 

Um nun ein Beispiel zu geben, wollen wir hier eine Kost an- 
führen, die etwa bei einem 90 kg schweren Fettleibigen mit etwa 
170' cm Körpergröße, dessen Normalgewicht mit 70 kg zu berechnen 
ist» und bei dem durch Herabsetzung der Kost auf ^/s des Normal- 
wertes ein milder Entfettungseffekt erzielt werden soll. 

Berechnung: erforderliche Kalorienzufuhr bei leichter Arbeit 70 X 35 
Kalorien = 2450 Kalorien, Herabsetzung um etwa ^/s = 1600. 

Aufistellung der Kost im allgemeinen: 

Eiweiß Fett ^ÄlS' Ka^ori*» 

200 g Schwarzbrot 18 g — 100 g 500 

200 „ Fleisch 40 „ - — 280 

150 „ Rsch 30 „ - - 120 

100 „ Kartoftehi 2 „ — - 100 

2 Eier 12 „ 12,1 g - 150 

20 g Butter — 17 „ - 150 

30 „ Käse (Tllaiter-, Hdländer-, 

Schweizer-) 8 „ - — 120 

200 „ Gemüse 5 „ - - 200 

115 g 1620 
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IMese Kost ist dann über den Tag zu verteilen; anf den Mittag 
muß das größte Volumen der Nahrung entfallen, das kleinere auf den 
Abend. Zum ersten Frühstück genügen etwa 60 — 100 g Brot mit 
wenig kaltem Fleisch. Der Kaffee als Getränk ist nicht mit ange- 
führt Soll er gesüßt sein, so verwende man Saccharin, andem&lls 
tausche man den Zucker gegen den Käse (1 Stück Zucker wiegt 6 g), 
30 g Käse entsprechen kalorisch etwa 30 g Zucker. Man kann den 
KBee auch durch etwa 200 g Äpfel, Aprikosen, Kirschen, Erdbeeren, 
Himbeeren usw. ersetzen. Statt der Eier kann man auch 250 cm' 
Milch verabreichen, kurz man kann diese Kost viel&ch individuali- 
sieren. Auf die einzelnen Mahlzeiten berechnet, ist sie dabei volu- 
minös. Bezüglich des Volumens der Kost können wir sagen, daß 
eine Eu)6t hinreichend voluminös ist, wenn das Gesamtgewicht ein- 
schließlich der Suppe, aber ausschließlich der Getränke (Kaffee) mor- 
gens 100—200 g, mittags 600 — 700 g und abends etwa 200—300 g 
beträgt Auf diese Gewichtszahlen achte man ganz besonders zur 
Beurteilung und Bewertung des Sättigungsgefühls. 

Zur Komposition einer Entfettungsdiät erscheint auch das Umber- 
sohe Schema ganz zweckmäßig. 







N 


Eiweiß 


Fett 


Kohlen- 
hydrate 


Kalorien 


Morgens 


200 cm3 Kaffee oder Tee 

20 „ Milch 

60 g Simonsbrot oder 

Schrotbrot . . . 

30 ^ Weißbrot (Semmel 


0,1 

0,5 
0,3 


0,6 

8,0 
2,1 


0,25 
0,14 


0^9 

25,0 

17,0 


13 

117 
80 


Vomiittigs 


100 g Obst 


— 


0,36 


— 


12,0 


51 


Mittags 


200 g Fleisch, gebacken 
200 „ Gemttse, in Salz- 
wasser gekocht. 
80 „ Obst 


8,4 
0,6 


52,8 

4,0 
0,28 


4,0 


10,0 
9,6 


254 

58 
41 


Nachmittags 


160 cms Kaffee 

20 „ MUoh 


0,07 
0,1 


1 
Öfi 


0,7 


Ofi 


13 


Abends 


100 g Fleisch 

100 ^ Gemttse 

20^ Simonsbrot . . . 
200 cm» Tee 


4,2 
0,3 
0,2 
0,1 


26,4 
2,0 
1,2 


2,0 
0,1 


5,0 
10,0 


127 
29, 
47^ 


Vor dem 
Schlafen 


100 g Obst 





0,36 





12,0 


51 




Summe • . 


14,97 


95,70 


7,89 


102,4 


881 



Dieses Kostgericht, das fast 100 g Eiweiß darbietet und das den 
Best der Kalorien hst nur durch Kohlenhydrate deckt, die ja die 
besten Biweißsparer sind, läßt sich nun nach Belieben erweitem, und 

10* 
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swar nach dem Oeschmacke des Patienten: ,J>em einen wird man duroh 
Zulage von 25 g Butter eine Freude machen, einem anderen dnn^ 
400 g Obst, einem dritten durdbi 150 g Fleisoh, einem viraten dordi 
300 g Milch, einem fünften durch 50 g Zucker, einem sechsten dvrdi 
200 g Kartoffeln, ohne deshalb eine Gesamtksdorienzufuhr von UM 
Kalorien zu überschreiten." Für den praktischen Gebrauch hat Umber 
die Zulagen so nach Kalorien geordnet, daß eine Zulage = 100 Ka- 
lorien entspricht. Soll also ein Patient auf 1080 Kalorien eingestellt 
werden, so darf er sich zu dem Kostgericht 2 Zulagen nadiWunsoii 
aussuchen. Das Ver&hren ist, ähnlich wie beim Diabetes, nadi KcMeo- 
hydratäquivalenten. Es sei hier die kleine Tabelle von Umber, die 
ddi jeder selbst beliebig erweitem kann, angeführt. 
1 Kalorienzulage = 100 Kalorien sind enthalten in: 
80,0 g Roastbeef 
200,0 „ Austern 
40,0 „ Weißbrot, Grahambrot, Schwarzbrot 
30,0 „ Zwieback 
12,5 „ Butter 

20,0 „ Schweizer- oder Holländerkäse 
25,0 „ Zucker 
100,0 „ Kartoffeln 

30,0 „ Reis, Buchweizen, linsen, Bohnen 
20,0 „ Hafermehl oder Weizenmehl 
200,0 „ Äpfel 
150,0 „ Apfelbrei 
500,0 „ Preißelbeeren 
150,0 „ MUch 
150,0 „ Wein. 

Intensive Entfettongskuren. 

Als intensive Entfettungskuren bezeichnen wir solche, bri denen 
die Kalorienzufuhr auf etwa die Hälfte der erforderlichen Kalmen 
herabgedrückt ist. 
Also für 

80 kg Normalgewicht = 1200— 160a Kalorien 
75 „ „ = 1100-1500 

70 „ „ = 1050-1400 

65 „ „ = 1000-1300 

60 „ „ = 900-1200 

55 „ „ = 850-1100 

Die Komposition einer solchen Entfettungskur ist leicht; v^. z. B. 
das Umbersche Schema. In »ster Linie muß das Enfettungs-Eiweiß- 
minimum von 100—120 g gedeckt und genügend auf die Kdblen- 
hydrate geachtet werd«i. 

In der Literatur finden sich eine Reihe von Schemen zur inten- 
siven Entfettung als Entfettungskuren niedergelegt, die zu der Zeit, 
wo die Entfettung noch in rein empirischen Bahnen sich bewegte. 
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wo also die Kost nicht nach kalorischen Gesichtspunkten ausgewählt 
wurde, ihre Berechtigung hatten. Heute erscheinen diese Kuren mehr 
oder minder überflüssig. Jeder geschulte Arzt wird sich ohne weiteres 
eine Entfettungskur nach den obigen Prinzipien zurecht machen können, 
ohne daß er sich engherzig an ein Schema kettet. Hehr der histo- 
rischen Gerechtigkeit wegen und wegen der Bedeutung, die diese 
Kuren früher z. T. hatten (so z. B. die Bantingsche), seien sie hier 
noch aufführt. Die Banting*Harveysche wie die Orteische Kur 
geben größere Mengen Eiweiß (150 — 170), die Ebsteinsche hält sich 
weit imter der Eiweißzufuhr von 120 g. 

Banting-Harveysche Kur. Frühstück: 120—160 g Rindfleisch 
oder Hammelfleisch, Nieren, gebratener Tusch, Schinken oder irgend 
ein kaltes Fleisch (Schweinefleisch absolut verboten), eine große Tasse 
Tee ohne Milch und Zucker, etwas Zwieback oder 30 g geröstetes 
Brot ohne Butter (in Summa 150—180 g feste und 240 g flüssige 
Nahrung). 

Mittagessen: 150—180 g Fisch (kein Lachs) oder Fleisch (kein 
Sohweindleisch) oder irgend ein Geflügel oder Wild, irgend ein Ge- 
müse (keine Kartoffeln), 30 g gerostetes Brot oder Kompott, 2 — 3 
Gläser Rotwein (Champagner, Portwein oder Bier verboten), in Summa 
je 240 g Flüssigkeit und Festes. 

Nachmittags: 1 Tasse Tee (ohne Milch und Zucker), 60—90 g 
Obst, 1 — 2 große Zwiebäcke (m Summa 90 g Festes und 240 g 
Flüssiges). 

Abendessen: 90—120 g Fleisch oder Fisch, wie mittags, und 1 bis 
2 Glas Rotwein (in Summa 90—120 g Festes und 180 g Flüssiges). 
Als Schlaftrunk eventuell eine Portion Grog (von Rotwein oder Rum 
(dme Zucker) oder 1—2 Glas Rotwein. In dieser Diätform sind ent- 
halten 130—154 g Eiweiß in Gestalt von Fleisch, 75 g Alkohol und 
50 g Kohlenhydrate. (Ortel berechnet die Ernährung zu 172 g Ei- 
weiß, 8 g Fett imd 81g Kohlenhydrate, insgesamt etwa 1100 Kalorien.) 

Ebsteins Kur gibt die Fette zu, schränkt aber das Eiweiß ein. 

1) Frühstück (im Sommer um 6 — 6Vs Uhr): 1 große Tasse — etwa 
250 g — schwarzen Tee ohne AGlch und ohne Zucker, 50 g Brot, 
gerostet, mit 20 oder 30 g Butter. 

2) Mittagessen (2— 2Vt Uhr): Fleischbrühe (häufig mit Knochen- 
mark in konsistenter Form oder mit Ei oder einer anderen entspre- 
chenden Einlage), 120— 180 g gekochtes oder gebratenes Fleisch, mit 
Vorliebe, soweit bekömmlich, fettere Fleischsorten, Gemüse, auch Püree 
von Leguminosen). Nach Tisch frisches Obst (Erdbeeren, Kirschen, 
hauptsächlich Äpfel). Als Kompott Apfelbrei usw. ohne Zuckerzusatz. 
Salate. Als Getränke 2 — 3 Glas leichten Weißwein. 

Bald nach Tisch: 1 große Tasse (250 g) schwarzen Tee ohne 
Zucker. 

3) Abendessen (7 Vi — 8 Uhr): 1 Tasse Tee, ein Ei oder etwas 
Braten oder Schinken mit dem Fett, Wurst, Fisch: im ganzen an 
Fleisch 75 — 80 g, etwa 30 g Weißbrot, dem Fettgehalt des Fleisches 



150 OberemShnmg- Fettleibigkeit -Fettnicht 

entsprechend mehr oder weniger Butter, etwas Käse und firisches ge- 
dörrtes und gekochtes Obst. 

In der Ebsteinschen Vorschrift sind 60—100 g Fett, 80—100 g 
Brot und 215—275 g Fleisch (etwa 50 g Eiweiß) enthalten, insgesamt 
etwa 1100—1400 Egonen. Die Kost führt leicht zu Dj^epaie, 
femer ist dabei das Hungerfühl für starke Esser recht empfincäioh. 

Die Orteische Kur. 

Morgens: 120 g Kaffee mit 30 g Milch, 5 g Zucker und 36 g 
Weißbrot. 

Vormittags: 100 g Pfälzer Wein, Bouillon oder Wasser oder 50 g 
Portwein, 50 g kaltes Fleisch und 20 g Roggenbrot. 

Mittags: 250 g PfUzerWein, 150— 200 g gebratenes Ochsenfleisoh 
(oder 100 g Fisch und bis 200 g Rindfleisch), 50 g Salat oder Gemüse 
(Kohl), 100 g Mehlspeise, 25 g Brot, 100 g Obst 

Nachmittags: Kaffee usw., wie morgens. 

Abends: 250 g Pfidzer Wein oder Wasser, 12 g Kaviar (oder 
Sprotten 16 g, Lachs 18 g oder zwei weiche Eier = 90 ^, 150 g 
Wildbiet, 15 g Käse, 20 g Roggenbrot, 100 g Obst. 

Der Speisezettel enthalt: 160 g Eiweiß, 42,5 g Fett, 117,5 g Kohlen- 
hydrate und 1414 g Wasser. 

Hier wird also mehr Eiweiß in der Nahrung geboten als bei Eb- 
stein, der Kohlenhydrat- und Fettgehalt hält sich in der Mitte 
zwischen Banting und Ebstein. Kaloriengehalt etwa 1300—1400. 
Bei Ortel kommt es vor allem auf die Entziehung von Wasser zur 
Schonung des Kreislaufes an; so beschränkt er das Wassw auf das 
Minimum von 973, das Maximum auf 1414 g. 

Außer diesen Kuren seien noch einige andere genannti so die 
Sohweningersche Kur. 

7 Uhr ein Hammelkotelett mit einem Stück Brot, so groß wie 
der Handteller, ohne Butter. 8 Uhr 1 Tasse Tee mit Zucker. lOVt Uhr 
ein halbes, mit Fleisch oder Fisch belegtes Brotchen. 1 Uhr Fleisdi, 
grüne Gemüse, Eier, Käse, Früchte, 2 Olas. Weißwein. 4 Uhr Tee 
mit Zucker. 7 Uhr Weißbrot mit Käse. 9 Uhr kaltes Fleisch, 
Salat, 2 Olas Weißwein. 

Femer die Kartofffelkur von O. Rosenfeld, die im 
darin besteht, daß dem Patienten große Mengen kalten Wassers (2 1 
von 10" C) als Getränk zugeführt werden, daß das Fett verboten 
wird und daß eine kalorienarme, kohlenhydratreiche Kost, in spede 
die Kartoffel (SOO— 1200 ^ in fettfrei zubereitetem Zustande darge- 
reicht wird neben etwa 200 g Fleisch (fettfrei) und wenig Käse und 
Obst, gleichzeitig unter Anempfehlung von Bettruhe. 

Wir geben den Rosenfeldschen Speisezettel hier wieder. 

1. Frühstück: Tee mit Saccharin, 30—40 g Semmel, eventuell 
Marmelade oder ähnliches. 

2. Frühstück: 10 g Käse, Wasser. 

3. Frühstück: 100 g Äpfel, Wasser. 
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Mittags: 2 Olas Wasser, 1—2 Teller abgefettete Brühe mit Ear- 
toffehi und Sappenkräatem, Fleisch, gekocht oder gerästet. Fette 
Fleischarten ausgeschlossen. Qemüse; Kartoffeln, Rettich, Salat (auch 
Kartoffelsalat) ohne ÖL 

Nachmittags: Tee mit Saccharin, später 6 Backpflaumen, Wasser, 
später 100 g ÄpfeL 

Abends: 2 Eier und Kartoffelsalat oder gerostetes Fleisch und 
Gemüse usw. 

Vegetarische Entfettungskuren. 

Zu den intensiven Entfettungskuren kann man im großen gansen 
auch die vegetarischen Kuren rechnen; gewiß ist es ja nicht allzu 
schwer, durdi Hinzufügung reichlicher Mengen Fett, durch Verab- 
reichung von reichlichen Mengen der sehr fetthaltigen Nüsse usw. 
den Kaloriengehalt der vegetarischen Nahrung höher zu gestalten, 
aber im allgemeinen bleibt der Kaloriengehalt der vegetarischen Diät 
schon wegen des großen Volumens der Kost ein niedriger. Jede rein 
vegetarische Entfettungsdiät leidet an einem Orundfehler: sie ist zu 
eiweißann (man kommt auf Eiweißmengen von 30—50 g), wenn^eich 
sie auf der anderen Seite wieder große Vorteile aufweist; daß sie 
nämlich reichlich Kohlenhydrate enthält, sehr voluminös ist und da- 
rum eher sättigt, zudem durch ihren Schlackenreichtum ein gutes 
Mittel zur Behandlung der chronischen Obstipation darstellt. Aber 
nicht jeder Darm vermag die vegetarische Diät selbst nur einige 
Wochen lang zu ertragen, und wir sahen, namentlich bei Neigung zu 
Gärungsdyspepsien, recht erhebliche Darmstörungen. 

In den meisten Fällen wird die rein vegetarische Diät als Ent- 
fettungskur durch Einfügung von Milch und Milchpräparaten zur 
laktovegetabilischen Diät erweitert Einer derartigen Diät darf man 
zu Entfettungskuren ohne weiteres das Wort reden. 

Albu hat sich in letzter Zeit eingehend mit der vegetarischen 
Diät beschäftigt und sie empfohlen. 

Wir geben im folgenden das Beispiel eines Kosttages nach Albu wieder. 



Frtthstttok: 

Tee mit Saccharin 

50 g Simonabrot 

10 „ Satter 

500 „ Apfel 

Mittag: 

Boidnoii mit £i 

flOO g Spinat 

100 ff gerostete Ejurtoffdln 

800 w Apfelkompott 

Vs rand Weintranben. 

Seitenbetrag: 



Eiweiß 



Fett 



Kohlen- 
hydrate 



Kalorien 



4^0 
1,8 



6,9 
7,8 

1,9 
0,6 

3,0 



25,0 



0,5 
8,8 



6,4 

11,4 

3,3 



25,0 
60,0 



11,2 
21.0 
26,0 
81,0 



253,4i 



76,0^ 
183,8 

124,6 \ 837,1 
106,9 
344,8 J 



29,4 I 224,2 | 2285,9 
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EiweiB 



Pßtt 



Kohlett- 
hydrate 



KAlorien 



Übertrag: 
Abendbrot: 

1 PfDDd Spargel 

90 g Batter 

60 ^ Simonsbrot 

200„ Pfirsiche 

Smnme: 



25,0 
10,0 

1,3 



41,1 



29,4 

1,6 
16,0 

0,6 



47,6 



224,2 

6^ 

90,0 
2^4 



1285,9 



81,9 1 

101,8» 



284,1 



1766,0 



Albn empfiehlt, für seine vegetarischen Entfettungskuren im all* 
gemeinen 1500— 2000 Kalorien zu verabreidien, statt der intensiven 
Ekitziehongskar. Er befürwortet eine mehrmonatige Kur, beiqneb- 
weise eine Entfettungskur, bei der in 4 Monaten 20 Pfund vedoren 
gehen; eine soldie Kur sei vorzuziehen einer intensiven Entfettungs- 
kur, bei der es innerhalb 4 Wochen zu einer Gewichtsabnahme von 
10 Pfund kommt. Allerdings kommt Albu in seinem Au&atz der 
üierapie der Gegenwart an anderer Stelle wieder zu einer merk- 
würdigen Einschränkung: ,J>ie rein vegetarische Ernährung habe ich 
nie länger als 4—6 Wochen ausgedehnt, dann gestatte idi klräie 
Fleischportionen, 150—200 g gekochtes mageres Bind- oder Kalb- 
fleisch dreimal wöchentlich, später täglidi eiimiaL Dabei gelangt die 
Korpergewichtsabnidmie meist bald zum Stillstand, aber es tritt auch 
keine Zunahme ein, solange die Patienten keine wesentlidien quan- 
titativen oder qualitativen Änderungen ihver Ernährung vornehmen.'^ 

Wir würden jeden&Ils nicht ohne strikt indizierten Grund zur 
Vornahme einer vegetarischen Entfettungsdiät raten, selbst für den 
Fall, daB sie wirklich unschädlich sei 

Schließlich möchten wir noch vor aUzu intensiven Entfettungs- 
kuren in der Form der Karelischen Iffilchkur oder der Bouchard- 
schen Milchkur (die Patienten sollen 20 Tage von 1250 g Milch und 
5 Eiern, verteilt auf 5 Mahlzeiten, leben) abraten. Die Entfettungs- 
kur nach Moritz mittels der Zufuhr von IVa — 2 1 Milch pro die stellt 
bereits demgegenüber eine mildere Form der Entfettung dar; Moritz 
geht von der Erwägung aus, daß 1 1 Vollmilch etwa 650 Kalorien 
liefert, und daß man andererseits als Normalgewicht eines erwachsenen 
Menschen so viel Kilogramm als sein Längenmaß über 100 cm beträgt, 
Mmehmen kann; er nimmt femer an, daß bei einem Fettsnditigen 
ein Entfettungseffekt eintritt, wenn man ihm 16—17 Kalorien pro 
1 kg Normalkörpergewicht (berechnet nach der Länge der Fettsüch- 
tigen in Zentimeter über 100) zuführt. Dabei kommt er zu folgen- 
der ein&oher Rechnung: 25 cm' Milch repräsentieren die Kalorien- 
menge von etwa 16,2, d. i. die obige Kalorienmenge, bei der ein 
Entfettungseffekt zu erwarten steht. Ist ein Fettsüchtiger 180 cm 

groß, so beträgt die notwendige Menge Milch = cm* = 2 1 
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MOoh. Will man statt mit 16 Kalorien mit 17 oder 18 beginnen, 
so 1^ man noch 100 oder 200 cm' dazu. Ist die Gewichtsabnahme 
zu rasch oder umgekehrt zu gering, so erhöht oder erniedrigt man 
etwas das Milchquantum. Moritz läßt die Milch in der Regel in 
5 Portionen trinken, bei 2 1 Aufnahme, z. B. ^/a8 Uhr ^/a 1, 10 Uhr 
V4 1, 1 Uhr V« 1, 4 Uhr Vi 1, 7 Uhr Va 1. Die eine oder andere 
Portion kann auch als saure Milch genossen werden. Bei guter Milch- 
qoelle und erwachsenen Personen kann auch rohe Milch erlaubt wer- 
den, im allgemeinen ist gekochte vorzuziehen. Die Milch wird kalt 
oder warm, je nach dem Geschmacke des Kranken genommen. Be- 
steht bei den kleinen Mengen Milch (IV4— IVa 1) noch Durst, so läßt 
Moritz noch bis V4> resp. Vs 1 Wasser trinken, resp. die Milch mit 
diesen Mengen verdünnen, so daß im ganzen die Flüssigkeitsaufnahme 
auf 2 1 konmit. 

Der Vorzug, den diese modifizierte Karelische Kur hat, liegt 
ledij^di in der Einfachheit ihrer praktischen Durchführung. Während 
sonst dem Praktiker die Kalorienberechnung für den Eettsüchtigen 
einigermaßen Schwierigkeiten macht, ist hier die Rechnung auf das 
Einfachste gestellt. Nur hat diese Art der Entfettung viele Nachteile: 
1. ist die Kost sehr eintönig, reizlos; 2. nur flüssig; 3. ist der Eiweiß- 
gehalt relativ niedrig. Im allgemeinen soll man bei einer Entfettung 
nur ungern unter das Maß von etwa 120 — 100 g Eiweiß herunter- 
gehen. 1 1 Wich enthält aber nur 35 g Eiweiß, 45 g Zucker, 35 g 
Fett im Liter, so daß bei einer täglichen Zufuhr von 2 1 Milch nur 
70 g Eiweiß zugeführt wird, zudem ist der Kohlenhydratanteil in der 
IfiUch dynamisch relativ gering gegenüber dem Fettanteil (wie 1 : 1,7), 
so daß man auch nicht gerade eine besondere eiweißsparende Wiifamg 
der Kohlenhydrate in der Milch annehmen kann. AUe diese Momente 
führen tms dazu, diese Milchkur nur als Notbehelf einer Entfettungs- 
kur anzusehen und sie nur bei besonderen Umständen (relativ) indi- 
ziert sein zu lassen, nämlich dann, wenn die Entfettung bei Nieren- 
oder Herzkranken notwendig wird. Das gleiche leistet indessen auch 
hier eine sog. kochsalzfreie (eventuell Trocken-) Diät, die auf einen 
niedrigen Kaloriengehalt (16 — 20 Kalorien pro 1 kg Körpergewicht) 
eingestellt ist. 

Was kann man mit einer intensiven Entfettungskur erreichen 

und wie lange ist sie durchführbar? 

Die Erfehhrung lehrt, daß man mit einer etwa 4 — 5 Wochen lang 
durchgeführten intensiven Entfettungskur, die dem Fettsüchtigen 1000 
bis 1200 Kalorien anbietet^ innerhalb dieser Zeit Gewichtsverluste von 
10—12 kg erzielt. Würde man den Verlust berechnen, der aus dem 
Defizit der verabreichten Kost gegenüber dem Nahrungsbedarf an 
Fettgewebe entstehen muß, so würden wir bei einem Fettsüchtigen, 
dessen Kalorienbedarf sich etwa zu 2500 Kalorien berechnen läßt, 
nur eine tägliche Einschmelzung von 110—120 g Fett erwarten. Das 
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wäre innerhalb 4 Wochen nur ein Fettverlnst von 3 kg. Es Meibt 
also nur die Annahme, daß die fehlenden 6—7 kg auf WasaenreihiBte 
zurüdczuführen sind. In der Tat stapelt der Fettleibige große Wasser- 
mengen in sich au( und jede intensive oder mildere Entfettungskur 
geht mit besonders großen Wasserveiiusten in den ersten Tagen ein- 
her. Deswegen erscheint es auch nach v. Noordens Beispiel als sehr 
zweckmäßig, eine Hungerkur mit einem Hungertag einzuleiten. Man 
erzielt dadurch schon am 1. Tage Gewichtsverluste von 3—4 Pfund, 
die zu 75% auf Wasserverluste zurückzuführen sind. Die Anhäufung 
von Wasser im Organismus empfindet der Eettsüchtige selbst, einmal 
aus der Neigung zum Schwitzen, das aOerdings wärmeregulatoiisoh 
für den Fettsüchtigen eine große Bedeutung hat, sodann daraus, daß 
die meisten Fettleibigen nach staiHkem Schweißausbruehe sich weit 
wohler und leistungsfähiger fühlen. Erfahrungsgemäß suchen daher 
auoh Fettsüchtige mit Vorliebe römische Bäder, d. h. Schwitzbäder 
auf, um sich hier durch Abgabe von Schweiß um mehrere Kilo zu 
entlasten. Wenn nicht die Gefahr für das Herz bei einer soldien 
Schwitzkur eine so große wäre, wäre es auch ganz ratsam, den Beginn 
der Entfettungskur mit einer Schwitzkur einzuleiten. Auch die Schroth- 
sehe Trookenkur, noch dazu, wenn sie mit gewissen Wärmeprozeduren 
verbunden wird, führt zu einer starken Wasserabgabe. Wir halten uns 
indessen nach tmseren Erbhrungen nicht für berechtigt, sie Fettsüdi- 
tigen zu empfehlen, da man lediglidi durch die Diät erhebliche Wasser- 
verluste, wie die Gewichtsabnahme zeigen kann, bei den Fettsüditigen 
erzielt. 

Beschränkung der Wassersnführ. 

Es ist, tun starke Wasserabnahme zu erzielen, nicht nötig, starke 
Beschränkungen der Flüssigkeitszufuhr bei Fettleibigen aufeuerlegen. 
Ja die Beschränkung der Kost allein genügt oft bei Fettleibigen zur 
• Herabsetzung des Durstes trotz größerer Wasserverluste, und wir 
würden empfehlen, als obere Grenze der Flüssigkeitszufuhr in Getränken 
1 — 1 Va 1 Flü^si^eit pro Tag zu gestatten. 1^ gutes Mittel, um den 
Flüssigkeitsverlust zu vergrößern, ist die Verminderung der Salzzufuhr 
in der Kost Bei plethorischen Fettleibigen haben wir sehr oft neben 
dem Verbot der Gewürze eine Beschränkung der Kochsalzmengen in 
der Speise auf etwa 5 — 6 g eintreten lassen, wodurch keineswegs etwa 
die Speisen an G^chmack verlieren. Es sei das auch als ein Mittel 
zu empfehlen, den Durst bei fettleibigen Patienten einzuschränken. 
Über den Alkohol haben wir schon oben, S. 134, gesprochen. Er er- 
scheint uns nur da bei Entziehungskuren angebracht, wo die Gewohn- 
heit des Alkoholtrinkens vorhanden ist und die völlige Entziehung 
nicht ohne Bedenken ist, sodann bei gewissen anämischen Formen 
der Fettleibigkeit. Wir müssen aber betonen, daß gerade der Alkohol 
die Neigung zur Wasserretention befördert und daß häufig erst nach 
Absetzen des Alkohols die Möglichkeit einer stärkeren Wasseraus- 
sehwemmung des Organismus gegeben ist. 
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EbtöchaltaHg von Fasttagen oder Tagen mit starker Beschränkung 

der Kost. 

Ihre Empfehlung geht von Boas aus, um bei einem eventuellen 
Stillstände des Erfolges nviederum einen (Jewiohtsverlust einzuleiten. 
Boas gestattet an einem solchen Tage nur Tee mit Saccharin, 100 g 
Grahambrot, einen Teller fettfreier Bouillon, 2 — 3 Eiweiß, hartgekocht, 
einige ÄpfeL v. Noorden verfährt noch strenger: er gibt nur Tee 
mit Zitrone, fettfreie Bouillon und Mineralwasser nach Belieben. Der 
Gewichtosturz beträgt 700—800 g, im Beginne einer Entfettungskur 
lVs'-2 kg (v. Noorden r&t, eine Entfettungskur so zu beginnen). Bei 
Herzschwächezustanden an diesem Tage Bettruhe. 

Bömheld empfiehlt 2 Mildlitage in der Woche; wir selbst 
möchten statt dessen bei Personen, die Neigung zur Korpulenz 
haben, 2 Gemüsetage (fettarmO empfehlen (Tee, Spinat, Spargel, 
Pilze, FruchtsJippe, mit Saccharin gesüßtes Kompott, wenig ELar- 
toffehi). 

Übrigens hat v. Noorden neuerdings Obsttage empfohlen, und in 
dieser Beziehung besonders auf die Bananen hingewiesen, die den 
Appetit gut stillen (100 g Bananen repräsentieren 80 g Kalorien). 

^ Mineralwasserkaren. 

Sehr beliebt sind die Trinkkuren als Mittel zur Entfettung beim 
Publikum. Eine Kur in Marienbad, Homburg; Kissingen usw. erscheint 
in der wohlhabenden Klientel dem Fettleibigen ein striktes Erfordernis 
einer Entfettungskur. Analysiert man die \^kung der Glaubeisdz- 
Wässer, so kommt man zu dem Resultat, daß ihre Wirkung sich auf 
folgende Dinge erstreckt: 

1. Mechanische Reinigung des Darmes bd mehrwöchigem Gebrauch 
ohne Reizwiikung. Gleichzeitig starke Durchblutung des Darms, die 
zur Änderung der Blutverteilung fuhrt 

2. Eine geringe Erhöhung des Umsatzes in den ersten Stunden 
nach der Aufnahme des Wassers in den Darm. 

3. Eine geringe Verschlechterung der Nahrungsausnützung. 

4. Verminderung der Darmfäulnis. 

(VgL hierzu die zusammenfassende Arbeit von Schütz in den Er- 
gebnissen «der inneren Medizin.) 

Berechnet man die Größe dieser Faktoren zusammen energetisch, 
so kommt man zu dem Schluß, daß der Verlust an Kalorien für den 
Koiper durch eine solche Glanbersalzabfühiinu' nur 100 Kalorien und 
kaum mehr pro 24 Stunden beträgt Vom kalorischen Standpunkt sind 
also hinsichtUch eines Entfettungseffektes die Mineralwassertrinkkuren 
ab wenig wirksam zu bezeichnen; und doch haben sie eine große Be- 
deutung für bestimmte Formen der Fettsucht, das sind diejenigen 
FäUe, die wir als ,J^ethora abdominalis" bezeichnen. Hier handelt 
es sidi gewöhnlich um eine passive Hyperämie der Danngefäße mit 
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Obstipation, Meteorismus und Hochstand des Zwerchfells, (oft nur 
leicht) eriiöhten Blutdruck infolge (beginnender) SplanchnicnssUeroBe. 
In diesen Fällen ist durch die Kombination einer Entfettungskur mit 
einer Mineralwasserkur zusammen ein günstiger Effekt in bezug auf 
das allgemeine Wohlbefinden, die Abnahme des Blutdrucks, Besserung 
des Darms und Körpergewichtsverlust sni erzielen. Ein weiteres Ge- 
heimnis der nüchtern getrunkenen Brunnen liegt weiter darin, daß 
sie den Appetit benehmen. 

Als Mineralkuren kommen in solchen E&llen in Betracht die glauber- 
salzreichen COt-halügen kalten Quellen (Marienbad, Karlsbad, Neuenahr, 
Tarasp, Mergentheim) sowie die Kochsalzquellen (Kissingen, Homburg, 
Wiesbaden, Vichy), femer die bittersalzhaltigen Quellen (Apenta, 
Hunyadi u. a.). Die Dauer der Knr soll sich auf 4—5 Wochen er- 
strecken und der Patient unter ärztlicher AuMcht stehen. Vor allen 
Dingen ist zu beachten, daß durch die Bitterwässer usw. nicht eine 
Uberanstarengung des Darms bewirkt wird, die in einen Darmkatarrii 
ausartet. Mehr als 2—3 breiig weiche Stühle (vor aDem kräie 
wässerigen Durchfälle) sollen durch das Mineralwasser nicht bewirkt 
werden. 

Steigerung des Umsatzes durch körperiiche Bewegung. 

Die umsatzsteigemde \^kung der Muskelarbeit ist schon S. 130 
erwähnt worden. Wir haben auch schon darauf hingewiesen, daß 
körperliche Arbdt, natürlich in denjenigen Grenzen betrieben, die 
dem Fettleibigen zweckdienlich sind, d. h. vor allen Dingen das 
Herz nidit überlasten, die beste Hilfe für eine Entfettungskur ist 
Es erscheint vielleicht paradox, wenn Bosenfeld für eine Ent- 
fettungskur auch die. Bettruhe empfiehlt, doch müssen wir ihm 
(wie es auch v. Noorden tut) für diejenigen Fälle recht geben, 
in denen die Energielosigkeit des Patienten und die Eßsucht eine 
derartig große ist, daß nur durch Bettruhe allein zunächst eine 
Herabsetzung des Appetits und dadurch die Durchführung der Ent- 
fettungskur für die erste Zeit (vielleicht eine Woche) mog^h wird. 
Auch in einem solchen FaDe pflegt sich aber dann stets ein ge- 
wisses Bedürftus zur Muskeltätigkeit einzustellen, umsomehr, da die 
Müdigkeit, die manche hochgradig Fettsüchtigen aufweisen, sdiion 
nach der ersten Woche, d. h. sobald ein deutlicher Entfettungseffdd; 
eingetreten ist, zu schwinden beginnt (später tritt sogar oft Schlaf- 
losigkeit ein). 

Was nun die Art der Muskeltätigkeit anbetrifft, die dem Fett- 
leibigen während einer Entfettungskur angepaßt ist, so erscheint als 
die zweckmäffigste die kurmäßige G^hfibung. Sie ist ganz besonders 
von Ortel ausgebildet worden. Da aber das (Sehen in flacher Ebene 
für die Muskulatur keine sehr große Anstrengung bedeutet, demgegen- 
über aber das Steigen den Umsatz (durch die Belastung der Muricn- 
latur und des Herzens) weit mehr (lO&oh und mehr) steigert, so hat 
Ortel die Kuren, bei denen das Gehen zu einem heilsamen Faktor 
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ausgebildet ist, zu Steigkoren erweitert. Ortel empfiehlt ^>azier- 
gänge auf flach ansteigendem Wege (Steigung bis zu 20^ und fordert 
Gehübungen während 4—5 Stunden am Tage. Zur ELräftigung des 
Herzens soll das Ctehen langsam geschehen, dabei tief ein- und aus- 
geatmet werden. Es läfit sich natürlich kein allgemeines Maß über 
die Art und Weise, wie man die Geh- und Steigübungen bei Fett- 
süchtigen (im einzelnen) durchführt, angeben. Hier kcuin man nur 
empirisch vorgehen, doch betonen wir, daß es für alle Fälle, wo es 
sich um muskelschwache Fettleibige handelt, zweckmäßig ist, mit einer 
^ertel-, bzw. einer halben Stunde Gehübung zu beginnen und erst 
ganz allmählich (Zulag^i von viertelstundenlangem Gehen) zu steigern 
unter Kontrolle von Puls und Herz unmittelbar nach dem Gehen, 
bzw. noch längere Zeit danach. 

Statt der Gehübungen lassen sich auch sportliche Tätigkeiten als 
Beihilfe zur ^tfettungskur verwenden. Wir erwähnen in erster Linie 
den Rudersport. Er erscheint uns als das zweckmäßigste Mittel zur 
Ejräftigung der Körpermuskulatur durch die harmonische Inanspruch- 
mdune der gesamten Körpermuskeln, zumal da ganz besonders die 
Streckmuskeln des Körpers, dimmter also auch der lange Rücken- 
strecker, in Tätigkeit treten, u. zw. die Strecker intensiver als die 
Beuger. Es kommt beim Rudersport natürlich nur auf kürzere 
Übungen beim Fettleibigen an, die im sog. Skullboot vorgenommen 
werden müssen und die in jeder Beziehung limitiert werden können. 
Für den Fall, daß das Rudern im Freien nicht möglich ist, kann das 
Bassinrudem oder die Ruderei in einem Zimmerruderapparat heran- 
gezogen werden. Durch die Streckung des Rumpfes, durdi das Nach- 
hintenführen der Oberarme wird beim Rudern der Thorax sehr sta^ 
erweitert, die Atmung vertieft, die Ansaugung des Blutes zum Herzen 
erieichtert und so rein mechanisch eine Beeinflussung auf Herz und 
Atmung ausgeübt, wie wir sie bei keinem anderen Sporte finden. Dem- 
gegenüber stellt das Radfahren eine sportliche Betätigung dar, die 
wir auch den Fettieibigen nicht empfehlen möchten. Die einseitige 
Belastung der unteren Extremitäten bei der Ausübung des Radfahiens, 
die unfreiwillige Haltung des Rumpfes nach vom, die den Efrustkorb 
durch die nach vorne gebrachten Arme mechanisch einengt, durch 
das Fahren gegen den Wind, wodurch die Atmung entschieden un- 
günstig beeinflußt wird, wird der Radfahrsport zu einem sehr unzweck- 
mäßigen und vor allem das Herz stark belastenden Sport. Wir pflegen 
ihn daher Fettleibigen ganz und gar zu verbieten und da, wo er etwa 
früher ausgeübt wurde, durch andere körperliche Bewegungen ersetzen 
zu lassen. Was das Reiten anbetrifft, so stellt dieses nur in der 
allerersten Zeit an den Reiter erhebUchere^ körperliche Anforderungen. 
Das gilt auch für den Fettsüchtigen. Nach kürzerer Zeit vermag das 
Reiten als körperliche Tätigkeit kaum noch eine irgendwie nennens- 
werte körperUche Anstrengung genannt zu werden. Daher trifft das 
Wort zu: wenn der Fettleibige reitet, wird gewöhnlich nur das Pferd 
mager. 
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Feohtm, Tomen, Tennisspieleii, Fußballspielen und andere Spiele 
im Vitien und aeht xa empfehlen and jew^s, wo Anlage, Lost und 
Zeit dam bestellen, dem Fettleibigen za emjdehlen. Gewöhnlich aber 
finden wir gerade bei Fettleibigen keine groBe Neigung Eur Betreibung 
dieser Spiele, die mehr oder minder Cleschicklichkeit voraussetzen und 
viei Zeit in Anspruch nehmen. Darum wird man in vielen FWen, 
wenn nicht in den meisten, zu den aog. gymnaatischen Übungen im 
Zimmer zurückgreifen. Diese gymnaetlacheii Ztmmerübaiigen be- 
stehen entweder in Freiübungen, deren Wert allerdings, was die um- 
satEsteigerung anbetrifft, kein großer ist, da die Dauer derartiger 
gynmastiBcher Übungen keine s^ir ausgedehnte im sein pflegt Viel 
intensiver wirken in bezug auf Umsatzateigerung und Husfcelanstrengung 
die apparat-gynmastisohen Zimmerübungen^ In dieser Beziehung sind 
die HerzBchen und Zanderschen Apparate zu empfehlen, die man 
am besten unter ärztlicher Kontrolle in entsprechenden Zander-In- 
atitnten vornehmen läßt. 

Schließlich erwähnen wir noch die Haasage. Ihr Wert wird 
entschieden als Mittel zur Entfettung überschätzt Daß sie den Um- 
satz nicht zu steigern vermag, haben die Arbeiten von Stuve und 
Leber bewiesen. Es ist möglich, daß die Massage gewiasermaOen 
den Antrieb zn Muskelbewegungen bei Fettleibigen steigert Sicber- 
Uch wird auch das Allgemeinbefinden des Fettleibigen durch die 
Maaaage angenehm beeinflußt, aber daß man etwa durch die Massage 
im Stande ist, Fett von bestimmten Körperstellen, z. B. vom Bauche, 
von den Natee usw., zu beseitigen, ist ein Aberglaube. Will man in 
^pecie das Fett von der Bauchmuskulatur zum Verachwinden bringen, 
so empfehlen wir, hänflger am Tage Übungen ausfuhren zu lassen, 
die speziell die Bauchmuskulatur stärken: man läßt den Patienten 
sich flach auf den Röcken legen, die Beine ao den Bumpf heran- 
bringen, femer läßt man bei festgehaltenen Beinen den Patienteo 
ohne Unterstützung sich aufrichten; auch dae Heranziehen der Beine 
an den Rumpf, während der Patient an Tumringen hängt, dient dnn 
^«dien Zweoka 

Die Massage lassen wir bei Entfettungskuren neben, bzw. vor 
gymnastischen Übungen anwenden, ohne ihren Wert, der, wie gesagt, 
nur der eiaee Stimulans ist, zu überschätzen. 
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Vin. Gicht*). 

Daß es sieh bei der Gieht um Abltgerongen von Harnsäure und zwar in 
dar Hauptsache als Mononatriomnrat bandelt, wobei sieh die Ablafcenmgen 
meist in den (Geweben mit InterzellolarsnbBtans: dem Knorpel, dem lockeren 
ond festen Bindegewebe, finden, steht fest 

Diese Ablagenuffen, bestimmte Qewebe bevorzugend, führen zu zwei Mani* 
^Stationen: zur arthritisch-uratiBchen Eotzttndung (dem eigentlichen Gieht^ 
anfall) und zur Bildung indolenter Tophi an gewissen Lieblingsstellen (z. B. 
an den Sehnen, Schleimbeuteln, Ohrmuscheln). 

Die UratablafferuDgen entstehen nicht an Ort und Stelle, sondern sind 
durch das Blut dorthin verschleppt Die Anhäufung der Harnsäure im Blut 
ist in letzter Linie die Ursache für das Ausfallen der Urate in den Geweben. 
Wir wissen nun heute auf Grund ausgedehnter Erfahrung, daß beim Gicbt- 
/kranken sowohl bei purinfreier wie gemischter Diät das Blut einen dem nor- 
malen gegenüber erhöhten Hamsäurespiegel aufweist (Urikttmie) — es wird das 
weiter unten zu erklären sein. Einen wenigstens längere Zeit dauernden Ham- 
säuregehalt des Blutes unter gleichen Verhältnissen können wir auch bei der 
Schrumpftiiere und bei gewissen Formen der Leukämie (myeloischen Leukämie) 
antreffen. Eine konstante Vermehrung von Harnsäure im Blut (konstante Uri- 
kämie) ist aber die Vorbedingung für das Ausfallen der Urate: ,,ohne Urikämie 
gibt es keine Gieht'^ Und da es drei Quellen der konstanten Urikämie gibt, 
so gibt es aueh drei Formen der Gicht; die erste ist die wichtigste Form, die 
Stoffweehselgioht, die zweite, seltenere ist die Nierengicht; ihre Be- 
deutung lieft <uurin, daß sich eine Stoffweehselgicht im VerTaufe ihrer Ent- 
wicklung Oft mit einer Nierengicht kompliziert Primär pflegt sie als ^lei- 
cieht aufzutreten. Die praktisch am wenigsten wichtige Gieht ist die leu- 
lämische. (In der Literatur sind nur weni^ Fälle dieser Form beobachtet) 
Um den Mechanismus der Gicht ihr Wesen in ihren Formen zu verstehen, um 
ym allem eine rationelle Diätetik der Gicht zu betreiben, sind eine Reihe von 
physiologischen Tatsachen anzuführen. 

Die Quelle der Harnsäure in unserem Organismus ist bekanntlieh nicht das 
Eiweiß schlechtweg, sondern ein ganz bestimmtes Eiweiß, das üi den Zell- 
kernen, den Nukleoproteiden enthalten ist In diesen Nukleinen stecken die 
Muttersubstanzen der Harnsäure, d. s. gewisse Pnrinbasen. 

Nukleoproteid 
Eiweiß Kuklein 

Eiweiß Nukleinsäure 



Purin- Pyrimidin- Kohlen- Phosphor- 
basen basen hydrat säure. 

Um diese Purinbasen in ihrer Verwandtschaft mit der Harnsäure und dem 
Purinkem zu demonstrieren, sei folgende kleine Übersieht geboten. Die ein- 
fiadiste Wasserstoffverbindung ist das Purin. 

Treten an Stelle der Wasserstoffatome im Purin SauerstofEatome. so resul- 
tieren die Oxypurine (Hypoxanthin. Xanthin, Harnsäure). Tritt die NHr Gruppe 
an Stelle eines H-Atomes, so resultieren die ibninopurine (Adenin, Guanin). 



<) Siehe Brugseh und Schittenhelm, Der Nukleinstoffweohsel und seine 
StOnmgen (Gieht, Uratsteindiathese usw.). Jena 1910. 
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Die Aminopurine sind wichtig, insofern sie im Zellkerneiweiß, in den 
Knkleinen, enthalten sind and zwar gebunden in der Nnkleinsttore. Unter dton 
Oxvporinen spielt die Harnsäure beim Menschen physiologisch eine große 
Bolle, insofern sie zum Teil wenigstens Stoffwechselendprodnkt ist Anch 
Hypoxanthin und Xanthin wird wenigstens in kleineren Mengen beim Menschen 
aasgeschieden. 

Wie wir aas Fermentversachen an tiberlebenden Organen wissen, vollsieht 
sich der Porinstoffwechsel pbysiologischerweise derart, daß darch eine in allen 
Organen vorhandene Nnklease die Aminoparine ans der NatdeinsSore befreit 
werden; auf die freien Aminoparine, Adenin and Gaanin, wirkt ein Ammoniiü: 
abspaltendes Ferment, eine Porindesamidase, es resaltieren Xanthin and Hypo- 
xanthin, and diese werden sodann durch oxydierende Permente (Xanthinoxydfase), 
die fast in allen Organen vorhanden sind, zar Harnsäure weiter oxydiert 

Stellt die Harnsäure ein Stoffwechselendprodukt vor oder wird sie zum 
Teil noch weiter abgebaut? Während es bisher z. B. beim Hunde und Rinde 
gelungen ist in verschiedenen Organen, z JB. Niere und Leber und Muskel ein 
Harnsäure zerstörendes Ferment direkt nachzuweisen, ist dies beim Menschen 
noch nicht geglückt Wiechowski hat deshalb gemeint, daß der Mensch kein 
urikolvtisches Ferment besitze, daß also die Harnsäure ein Stoffwechselend- 

grodukt darstelle. Tatsächlich wird die Harnsäure beim Menschen höchstens 
is zu 20>^ zerstört, sie stellt also praktisch ein Stoffwechselendprodukt vor. 
Wenn man einen Menschen längere Zeit purinfrei ernährt, d. h. in der 
Nahrung die Vorstufen der Harnsäure fortläßt so scheidet er trotzdem eine 
bestimmte Menge Harnsäure innerhalb 24 Stunden aus; diese Menge stellt bei 
jedem Individuum eine Konstante dar, deren 24 ständigen Durchschnittswert 
wir den endogenen Wert nennen und der bei gesunden Männern zwischen 0,4 
und 0,6 g Harnsäure liegt Verfüttert man purinbasenhaltiges Material, z. B. 
Nukleinsäure, so erhöht sich der Harnsäurewert des Urins über den endogenen 
Wert hinaus, und zwar geschieht die Ausscheidung dieser exogenen Harnsäure 
sehr schnell, innerhalb zweier Tage, wobei im Durchschnitt etwa 60 % der in 
der Nukleinsäure verfutterten Pnrinbasen als Harnsäure und zu einem minimalen 
Teil als Porinbasen zum Vorschein kommen, der Best als Harnstoff beziehungs- 
weise als Ammoniak. Bei der Gricht liegen die Verhältnisse anders : Abgesehen 
davon, daß der endogene Harnsäurewert an sich schon tiefer liegt, verläuft die 
exogene Hamsäureausscheidung nach VerfÜtteruns? der gleichen Menge Nuklein- 
säure langsamer als beim Gesunden. Dabei zeigt die Blutuntersuchung sowohl 
bei purinhaltiger wie purinfreier Ernährung stets den erhöhten Hamsäurewert deB 
Blutes. 

Wir haben nun mit Schittenhelm diesen langsamen Veiiauf als 
Folgen einer Punnstoffwechselanomalie aufgefaßt, indem wir zelgt^i, 
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daß bei der Gicht sämtliohe Fermente langsamer wirken, infolge- 
dessen wird die Harnsäure langsamer gebildet, vielleicht auch lang- 
samer zerstört und schließlich wird sie (durch eine sekundäre Erhöhung 
des Schwellenwertes in den Nieren) langsamer ausgeschieden. 

Daß speziell die Harnsäure nicht schlechtweg durch die Nieren 
retiniert wird, das beweist einmal die Tatsache, daß man die Harn- 
säure im Blute bald nach der Verfütterung nicht erheblich vermdirt 
nachweisen kann uxid weiter die Tatsache, daß die Menge der ver- 
futterten Purinbasen, die als Harnsäure night zum Vorschein konmit, 
als Harnstoff wieder ausgeschieden wird. (Auf die Eigenart der 
Purinbasenausscheidung soll hier nicht eingegang^i werden.) 

Das wesentlichste — wenigstens was das Zastandekommen der Urik&mie 
anbetrifft — dieser Form der Gicht, der von mir und Sohittenhelm genannten 
Stoffwechselschicht, bleibt die verlangsamte Bildung and Verlangsamong 
der Ausscheidung der Harnsäure, ihr steht bei der sogenannten Nieren- 
gicht nur die (gewöhnlich mehr temporäre) alleinige Verschlechterunfl^ der Aus- 
scheidung gegenüber. Aber sowohl bei der ätoffWechselgicht wie bei der 
Nierengicht braucht zum Zustandekommen der UrikXmie die intermediäre 
HsmslUirebildung keine sehr große zu sein: es kommt auf die Verschlechterung 
der Ausscheidung an; allerdings wird ceteris paribus die Urikimie um so großer 
sein, je großer me intermediäre Harnstturemenge ist Dem gegenüber handelt 
es sich bei der leukämischen Form der Gicht um eine Form der Urikämie, die 
nur dadurch anstände kommt, daß intermediär enorm viel Harnsäure aus den 
aerfallenden Leukonukleinen gebildet wird, die aber baldmöglichst hier wieder 
elüniniert wird. 

Urikämie darf man nicht mit Gicht identifisieren, dagegen darf man sagen, 
daß eine Gicht ohne Urikämie nicht denkbar ist Wie kommt es aber sum 
Ausfallen der Harnsäure als Urat Jn das Gewebe und wie sum Anfalle? 

Wir müssen hier wissen, in welcher Form kreist die Harnsäure im Blute, 
müssen ferner ihre LOslichkeitsverhältnisse kennen und schließlich wissen, wie 
groß der Harnsäurewert im Blute der Gichtkranken ist 

Wir dürfen heute sicher sagen, daß die Harnsäure sowohl beim Gichtkranken 
wie bei anderen Zuständen Im Blute als Mononatriumurat kreist Nach Gud- 
aent bildet nun das Mononatriumurat zwei Salae. Das erste (a-Salz oder die 
Laktamform) ist unbeständig und geht vom Momente ihrer Entstehung in ein 
b-Salz oder die Laktimform über Beide Salze unterscheiden sich lediglich durch 
ihre LOidichkeit, sind aber sonst isomer. Von der Ubialen Form sind nach Gud- 
zent in 100 ccm Blutserum 1S.4 mg Laktamurat lOslich, von der stabilen 8,3 mg 
Laktimurat Bei der Stoffwechselgieht wird der Wert von 8>mg Urat bei purin- 
freier Ernährung annähernd erreicht, bei purinhaltiger Ernährung überschritten. 
Da aber die Ausscheidung der Harnsäure bei der Stoffwechselgicht verlangsamt 
ist, so ist anzunehmen, daß die Harnsäure bei dieser Form der Gicht gewöhn- 
lich als stabiles Laktimurat kreist; das gleiche darf man ohne weiteres von 
der Nierengicht annehmen. Das Ausfallen der Urate ist dann als das Ausfallen 
ans dem harnsänregesättigten Blute zu deuten. Demgegenüber fällt bei der 
leukämischen Gicht mit gutem AusscheidunffsvermOgen der Harnsäare durch 
die Nieren die Möglichkeit der Umbildung der Urate aus der Laktamform in 
die Laktimform weg. Kommt es daher hier zum Ausfallen von Harnsäure als 
Urat, so ist das nur dadurch mOglich , daß sich mehr Harnsäure als 18,4 mg 
Urat in 100 ccm Blutserum' findet; und in der Tat trifft man bei myeloischen 
Leukämien häufig weit grOßere Harnsäuremengen im Klate an. Neuerdings 
wird von anderer Seite auch die Änderung der HamsäurelOslichkeit im Blut- 
serum auf kolloidale Zustandsändernng der Harnsäure zurttckiceftihrt (Bech- 
hold). Die Entscheidung der Fra^ scneint sich zng^sten letzterer Annahme 
hinzuneigen, doch liegen die zahlenmäßigen LOsnngsverhältnisse auch nicht 
viel anders, als sie durch Gudzent feststellt sind, auch wenn das Serum 
nach Bechhold mehr Harnsäure lOst 

BrngBoh, Diätetik. 8. Aufl. H 
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Daß HainBäüreabltgeniDgen in den Geweben zu entzündlichen Prosesien 
führen (ganz äholich dem artoritisch-uratiBchen Anfalle) wissen wir ans vielen 
Experimenten; .iodeesen ist aber onr das Mononatriomnrat ein Entzündongs- 
erregen nicht dagegen die Harnsänre selbst 

van Loghem spritzte nümlich Kaninchen in Wasser suspendierte Harn- 
sänre nnter die Haut ein nnd konnte bei systematischer mikroskopincher Unter- 
snchnng in Schnitten nach Standen und Tagen feststellen, daß die eingespritzten 
Harnsänrekristalle allmählich gelöst werden, nnd daß an dessen Stelle sich ein 
Niederschlag von Natriamnrat bildet Diese üratablagemDg besteht nach van 
Logbem ans den tvpischen Drtisenmassen von Kristalli^iuleln, welche auch die 
echten gichtischen AbUgernngen charakterisieren. Die Ähnlichkeit des experi- 
mentellen Tophns mit dem gichtischen ist nach einigen Tagen eine vollständige, 
nämlich dann, wenn alle Harnsäure geschwunden nnd nur Urate vorbanden 
sind. Auch inbezng auf die zellulären Vorgänge herrscht nach van Loghem 
vollständige Obereinstimmung. .yDie experimentelle Uratablagemng erzeugt 
eine starke Reaktion der Umgebung; polynukleäre Leukozyten dringen hinein 
und leiten den phagozytären Prozeß ein, der mit Eiesenzellen und Bindegewebs- 
bildnng weitergeht^ Die Kristalle verschwinden am Ende teils durch Phago- 
zytose, teils durch Lösung in den Gewebsflüssigkeiten. 

van Loghem vermochte nun durch Eingaben von Salzsäure per os diese 
Uratablagemngen und damit die entzündlichen Erscheinungen zu verhindern 
(eine Bestätigung erfolgte später durch Silbergleit) und durch große Gaben 
Alkalien diese Uratablagemngen beim Hunde herbeizuführen. 

Diese Versuche geben einen Schlüssel zu den Pfeifferschen am Menschen 
vorgenommenen Hamsäureinjektions versuchen. Nach der Injektion aufge- 
schwemmter reiner Harnsäure trat die entzündliche Reaktion erst nach 12 bis 
18 Stunden auf und konnte durch große Dosen von Mineralsäure verhindert 
werden, während der Gebrauch von Alkalien die Reizerscheinung viel früher 
und intensiver auftreten läßt Das muß nach den van Loghemschen Unter- 
suchungen auf dem schnelleren Auftreten und Ausfallen von Mononatriumurat 
beruhen. 

Ziehen wir nun aus dieeer Erkenntnis des Wesens der Gicht un- 
sere Konsequenzen in diätetisch-therapeutischer Richtung, so ergibt 
sich als oberster Grundsatz für uns, dem Gichtkranken eine Kost zu 
verabreichen, durch die der Hamsäurespiegel nach Möglichkeit herunter- 
gedrückt wird. Eine solche Kost ist eine purinfreie Kost; da indessen 
auch die fleischfreie Kost nicht ganz purinfrei ist, so sprechen wir 
besser von einer purinarmen Kost. Die Empfehlung einer purinarmen 
Kost für die Gicht ist schon frühzeitig ergangen; so von Garrod. 
Aber noch heutigen Tages gibt es Ärzte, die einer entgegengesetzten 
Ansicht huldigen, ausgehend von der Tatsache, daß Gichtkranke mit- 
unter auch bei sog. purinfreier, d. h. fleischfreier Kost Gichtan&Ue 
durchzumachen haben. Zum Teil hegt das sicherlich daran, daß viele 
Arzte die fleischfreie Kost nicht lange genug durchführen lassen. 
Eine fleischfreie Kost soll vom Gichtkranken nach MögUchkeit Monate 
hindurch durchgeführt werden; erst dann pflegt sichihrvoUer Nutzen durch 
Verminderung der Anfälle zu zeigen. Der Elrieg, der die Menschen 
in Deutschland zur purinarmen Ernährung zwang, hat in der Tat den 
Nutzen einer solchen Diät bei den Gichtkranken, die fast durch- 
gehends von Anfidlen verschont blieben, gezeigt. 

Aber auch wenn unter längere Zeit durchgeführter purinarmer 
Diät noch Anfalle ab und zu auftreten, dürfen wir uns dadurch nicht ent- 
mutigen lassen; die Ursache liegt eben darin, daß bei der Gicht auch 
nach Ausschaltimg der alimentären Hamsäurebildung unter umständen 
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intermediär soviel Harnsäure im Blute kreisen kann, um die Löslich- 
keitsgrenze zu übersehreiten (aus der Urikämie wird eine Hypemi- 
k&mie). In den meisten derartigen Fällen dürfte es sich aber sicher^ 
Hch um Diätfehler handeln, welche der Beobachtung entgehen. Es 
bedarf ja in schwereren Fällen nur relativ geringer exogener Purin- 
Kufuhr, um die Hamsäurewerte im Blute stark ansteigen zu lassen. 
Die Erkenntnis dessen, was eine purinfreie Diät heißt, ist aber noch 
keineswegs so verbreitet, wie z. B. diejenige einer kohlenhydratfreien 
Diät, schon deshalb nicht, weil es immer an genauen Analysen der 
Nahrungsmittel in größerem Umfange fehlte und die vorhandenen 
nicht weit genug bekannt wurden. Heute verfügen wir über exakte 
Analysenwerte. Wir verweisen auf die hier angeführten Analysen- 
tabeUen, insbesondere diejenige von Schmid und Bessau, nach denen 
es leicht fällt, den Puringehalt der Nahrung zu bemessen. Man er- 
fährt daraus in erster Linie, daß fleischfreie Ernährung sich 
nicht deckt mit purinfreier Ernährung, da es eine Reihe von 
vegetabilischen Nahrungsmitteln gibt, wie Spinat, frische Schoten, 
Eibsen, Linsen, Kömer, Steinpilze, Pfefferlinge u. a., welche einen 
Puringehalt aufweisen, wie er im Fleische besteht. Die uneinge- 
schränkte Empfehlung aller Vegetabilien als harmlose Kost ohne Aus- 
wahl muß demnach heute als ein diätetischer Fehler betrachtet 
werden. 

Wir weisen femer darauf hin, daß die verschiedenen animalischen 
Nahrungsmittel recht vorschieden in ihrem Puringehalte sind. Ins- 
besondere interessieren die teils recht hohen Werte der Fische, Austern 
und Krustazeen, welche häufig als relativ harmlos in diätetischen 
Vorschriften Gichtkranker anzutreffen sind. So hält Duckworth^) 
Hunmiem, Austern und besonders Schellfisch, wenn sie frisch sind, 
für ganz unschuldig; Ebstein gestattet das Fleisch der Fische in 
frischem Zustand und auch Minkowski, der überhaupt das absolute 
Fleischverbot nicht für richtig hält, verbietet nur fette und nicht ganz 
frische Fische, weil sie leicht Dyspepsie machen, während er Austern, 
wenn frisch, für duix^haus empfehlenswert ansieht; überhaupt kommt 
nadi Minkowski die Qualität und die Verdaulichkeit der Fleisch- 
speisen bei ihrer Auswahl in erster Linie in Betracht. 

Auf einen streng diätetischen Standpimkt stellen sich v. Noorden, 
Umber, Brugsch und Schittenhelm, welche mit aller Schärfe be- 
tonen, daß der erste und wichtigste Faktor der Gichtbehandlung eine 
anhaltende strenge Diät ist, welche nicht nur fleischfrei, sondern unter 
Berücksichtigung der Analysenresultate wirklich purinarm, nach Mög- 
lichkeit sogar purinfrei ist, um, wie schon gesagt, den Hamsäurespiegel 
des Blutes dauernd möglichst niedrig zu halteo. 

Mit der strengen Diät erreichen wir wohl noch einen anderen 
Vorteil, auf den bereits v. Noorden hinwies, nämlich den der Scho- 



1) D. Dnokworth, Diet in gont Practid^iier, Jnly 1903; derselbe, A treatise 
on gont London 1889. 
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nung der fermentativen Kräfte. Man kann sich vorstellen, daB 
ähnlich wie beim Diabetes der Zuckerstoffwechsei, durch eine monate- 
luige und länger fortgesetzte Diät auch der Fermentapparat des 
Nukleinstoffweohsels infolge der geringeren Inanspruchnahme restituiert 
wird, so daß sich seine pathologische Beschaffenheit allmählich 
behebt. 

Endlich wird durch die Femhaltung jeden Purinnachschubes dem 
Körper Gelegenheit gegeben, sein pathologisches Plus an Harnsäure, 
das sich in seinen Geweben findet, zu entfernen. 

Selbstverständlich muß bei Verordnung einer strengen Diät die 
Diagnose sicher stehen. Man muß seiner Sache gewiß sein, daß es 
sich in dem Fall um eine echte Arthritis urica handelt. Es ist kein 
Zweifel, daß gar nicht so selten chronisehe Arthiitiden ganz anderer 
Provenienz mit diätetischen Vorschriften bedacht werden, welche gar 
nicht am Platze sind. Aber auch bei der echten Gicht muß die In- 
dividualität berücksichtigt werden. Wir möchten zwar die Ansicht 
aussprechen, daß es wohl gelingt bei nötiger Beherrschung der Koch- 
kunst den ELochzettel auch bei Beschränkung auf purinfreie oder purin- 
arme Nahrungsmittel so zu variieren, daß die Diät ebenso dauernd 
unschwer durchgeführt werden kann, wie eine Diabetesdiät. Man 
wird aber doch manchmal nicht umhin können Konzessionen zu 
machen und da kann man eine weniger strenge Diät unter Heran- 
ziehung der analytischen Werte durch Zumessung einer bestimmten 
Menge Purinkörper verschreiben. 

Unsere Therapie für den weiteren Verlauf würde nur zweifellos 
eine vollkommen feste Basis erst dann erhalten, wenn wir imstande 
wären, für jeden einzelnen Gichtkranken zu bestimmen, wie groß in 
seinen einzelnen Stadien die Purinzufuhr sein dürfte, die der jeweiligen 
Urikämie entspräche. 

V. Noorden und Schliep empfehlen daher eine Toleranz- 
bestimmung, wodurch die Menge purinhaltigen Materials erkannt 
wird, welche noch ordnungsgemäß verarbeitet und eliminiert werden 
kann. Hier liegt dann die Toleranzgrenze, bei deren Überschreitung 
erst die Gefahren beginnen. Um diese festzustellen, verfolgt man in 
einer purinfreien Emährungsperiode den Einfluß einer gewissen Fleisch- 
menge (200—400 g) auf die Hamsäureausscheidung. In ganz ähn- 
licher Weise geht Umher vor. Indem er den Kranken auf purin- 
freie Kost setzt, bestimm/ er zunächst die endogene Hamsäureaus- 
scheidung; dann gibt er eine Fleischzulage und beobachtet, wie lange 
es dauert, bis im Harn wieder der endogene Wert erreicht wird, bis 
also die durch die Fleischzulage bedingte Erhöhung in der Aus- 
scheidung wieder verschwunden ist. Je mehr Tage dies dauert, desto 
schwerer ist der Fall und desto strenger muß er gehalten werden. 
Umber erlaubt dann bestinmit zugemessene Fleischzulagen alle paar 
Tage und setzt die fleischfreien Intervalle so an, daß sie der durch 
den Stoffwechselversuch gefundenen Erhöhung entsprechen. So ver- 
meidet er jede Kumulation. 
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Beide Methoden, die v. Noordensche Toleranzbestimmung und 
die Umberschen Purinhungertage, haben zweifellos ihre guten Seiten, 
da sie das einzig richtige Prinzip der funktionellen Therapie verfolgen. 
Aber man darf keine zu großen Schlüsse auf die so gewonnenen 
Ergebnisse ziehen. Wir besitzen heute so einfache Methoden der 
Hamsfturebestimmung (vgL z. B. die von Brugsch imd Cristeller, 
die von jedem Arzt leicht und bequem ausgeführt werden kann; 
fertige Apparatur von den Vereinigten Fabriken für Laboratoriunts- 
bedarf, Berlin), daß wir den Hauptwert der diätetischen Einstellung 
in der Feststellung des Bluthamsäurewertes sehen müssen. Da, wo 
dieser hoch ist, imd es nicht gelingt, den Wert medikamentös oder 
durch purinarme Ernährung herunterzudrücken, ist die Nahrung purin- 
frei durchzuführen. 

Ist im gegebenen Falle der Bluthamsäurewert niedrig, dann 
kann man getrost Fleischzulage gebei^, am besten, indem man ^eich- 
zeitig von Zeit zu Zeit für eine Mobilisierung von Harnsäure im 
Korper und Ausscheidimg durch Atophan sorgt Darüber vgl. weiter 
unten. 

Was die übrigen NahrungsstoSe anbelangt, so bedarf es bei ver- 
nünftiger Verteilung derselben in der Kost keiner besonderen Vor- 
schrift. Umber glaubt allerdings die Eiweißzufuhr einschränken 
zu müssen, indem er annimmt, daß große Eiweißmengen die endogene 
Hamsäurekurve in die Höhe treiben. Wir können ihm hierin nicht 
folgen und sehen keinen Orund, die At»wahl der erlaubten Nahrungs- 
mittel durch eine Beschränkung der Eiweißmenge noch mehr ein- 
zuengen. 

Fett ist bei normalem Fettstoffwechsel in allen Formen und 
Mengen gestattet, soweit es die Verdauung nicht behelligt Bei 
Komplikation mit Fettsucht ist darauf Rücksicht zu nehmen. 

Kohlenhydrate, Obst imd (Gemüse, bilden einen wesentlichen 
Bestandteil der Oichtkrankendiät In vernünftigen Grenzen genossen, 
werden sie vorzügliche Dienste leisten. Zu warnen ist nur vor 
forzierten Obstkuren, wie Trauben-, Zitronen- usw. Kuren, die einer- 
seits leicht zu schädlichen Digestionsstörungen führen können, anderer- 
seits aber den Körper mit Alkali überschwemmen, was nach den 
bereits beq>rochenen experimentellen Forschungen (s. 8. 162) die Lös- 
lichkeit des Mononatriumurates im Blute vermindern und die Bildung 
entzündlicher Uratherde begünstigen muß. 

Aus denselben Gründen muß man auch vor dem allzu reichlichen 
Gebrauch alkalischer Wässer warnen. Wenn wir auch den Wert 
von Badekuren mit vernünftiger Diätetik und i^äßiger Durch- 
schwemmung des Körpers durch Mineralwässer vollauf anerkennen, 
wenn wir natürlich auch zugeben, daß unter Umständen, namentlich 
wenn komplizierende Dyspepsien gastrischer oder intestinaler Natur 
vorliegen, eine mäßige Trinkkur mit selbst alkalischen Wässern auch 
dem Gichtkranken zuweilen gute Dienste leistet, so müssen wir uns 
doch für die Gicht der beliebten forzierten Alkalitherapie gegenüber 
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völlig ablehnend verhalten. Die Oründe sind bereits auafiihriioh be- 
sproohen (s. S. 162). Übrig^is ist die Möglichkeit in Betracht eu 
ziehen, daß die manchmal beobachtete günstige Wirkung der alkalischen 
Wässer mit ihrem Radiumgehalt zusammenhängen. 

. Als Getränke empfehlen sich erdalkalische Säueriinge, Limonaden 
und ähnliche Mischungen. Was den Alkohol anbelangt, so ist er im 
Hinblick auf seine nachgewiesene Schädigung des Nukleinstoffwechsels 
am besten völlig zu verbieten. Man kann ja alkoholfreie Weine er- 
lauben und bei sehr großen Alkoholfreunden, die nicht zur Abstinenz 
zu bringen sind, allenfalls leichte Moselweine. Was den Kaffee und 
Tee anbelangt, so müßte man sie aus der strengen Diät streichen, 
weil der Übergang eines kleinen Anteils ihrer Methylpurine in Hium- 
säure nach den in der Literatur vorliegenden Versuchen möglich ist, 
indessen erscheint der Harnsäure mobilisierende Einfluß des Koffeins 
viel wahrscheinlicher, daher Kaffee imd Tee im Gegenteil empfehlens- 
wert sind. 

Ein Wort nur noch über die alkalischen Medikamente. 
Was Lithium u. a. anbelangt, so warnen wir nochmals vor 
deren Anwendung. Dasselbe gilt von den Diaminen (Piperazin, 
Lysidin usw.). 

Die Falkensteinsche Salzsäuretherapie^) kann im ganzen 
heute abgelehnt werden; dagegen hat uns die moderne Pharmazie «n 
Hamsäurespezifikum, das „Atophan'' geschenkt, das hamsäuremobili- 
sierend und hamsäureausscheidend wirkt. Unter dem Einflüsse des 
Atophan werden z. B. in der Leber gestapelte Purinbasen in den Um- 
satz gezogen und die daraus entstehende Harnsäure durch die Nieren 
eliminiert. Atophan verringert mit der Zeit auch den Harnsäure- 
Spiegel des Blutes. Atophan mobilisiert aber auch im Körper abge- 
lagerte tote Harnsäure. Mit diesem Präparate ist also eine Behand- 
lung des akuten Anfalles mö^ch, wie auch eine Beeinflussung des Ham- 
säurespiegels des Gichtkranken im Intervall. Praktisch empfiehlt es 
sich, Gichtkranken, die fast jedes Jahr einen Anfall bekommen haben, 
etwa alle 14 Tage 2 Atophantage zu verordnen (4 X 0,5 g über den 
Tag verteilt); man wird in den meisten Fällen eine wesenUiche Er- 
niedrigung des Bluthamsäurespiegeb und eine Verminderung der An- 
fiele herbeiführen, auch wenn man den Gichtkranken in mäßigen 
Mengen den Fleischgenuß gestattet. 

Was die Aufstellung der Diät beim Gichtkranken anlangt, so ist 
dieser kalorisch ebenso einzustellen, wie der Gesunde. Fettsüchtige 
Gichtkranke werden zweckmäßig langsam entfettet, magere kalorisdi 
reichlich eingestellt. (Siehe die Kapitel Fettsucht und Überernährung.) 
Die purinarme Diät darf (siehe oben) keine eiweißarme sein. Am 
besten gibt man 10 — 15% der gesamten erforderlichen Kalorien an 



>) Falkenstein, Die Gicht nnd die Salzsiiire-Jodkiir. Berlin 19ia * 
^ Th. BrnffBch und A. Schittenhelm, Die Gicht, ihr Wesen und ihre 
Behandlung. Therapie d. Gegenw. 1907. Angnstbeft 
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Biwieifi. Als Eiweißträger kann man sich in der Hauptsache c 
Hiloh, £0100 bedienen, nur im Notfälle künstlioher Eiweißp 
(z. B. Kasein, Plasmon usw.)- 

Als Muster einer purinarmen Diät, die durch reichLw^ ^ 
gaben von Butter, Sahne, Speck oder durch Fortlassen dieser beliebig 
kalorisch verändert werden kann, sei hier folgendes Beispiel der Kost- 
(»dnung auligeetellt: 

Morgens: Kaffee mit 50 g Sahne oder 100 g Bfilch, 150 g 
Weißbrot; 25 — 50 g Butter, 25—50 g Honig, Fruchtgelee, Marme- 
lade. 

n. Frühstuck: 2 Eier oder 50 — 100 g Käse (Emmentaler, 
Quark, Limburger, Holländer, Fromage de Brie, Sahnenkäse, Roque- 
fort, Kuhkäse, Edamerkäse usw.). Weißbrotchen (50 — 75 g), 25 g 
Butter. 

Mittags: 300 g einer sämigen Suppe (Orieß, Graupen, Reis, 
T^oka, Sago, Hafermehl oder Fruchtsuppe), (cave Bouillon!), 150 g 
Kartoffeln ev. als Kartoffelmus, 150 g grüne Qemüse (durchs Sieb ge- 
schlagen) ev. Salate, 200 g Pudding (Orieß, Reis, Mondamin) mit 
Fruditsauce oder Kompott (in das gesamte Mittagessen lassen sich 
50—100 g Butter verarbeiten). 

Nachmittags: Kaffee mit Milch oder Sahne, 50—100 g ge- 
rosteten Zwieback mit Butter (25— 50 g) und Marmelade. 

Abends: Omelette mit Marmelade oder Rührei oder Eier in 
sonstiger Form (eventuell auch eine Mehl-, Orieß oder Reisspeise 
mit Fruchtsaucen (100 g Brot mit 25 g Butter, 50 g Käse, 
100 g Obst). 

Tafelgetränk: Erdige Säuerlinge z. B. Selters, Römerbrunnen, 
M^dunger Georg Viktorquelle, Reinhardshausener Reinhardsquelle 
u. a. m., etwa */a—1 liter.) 

Reiflich der diätetischen Behandlung des akuten Oicht- 
anfalls ist zu berücksichtigen, daß hier die Appetenz meist dar- 
niederliegt. Es empfiehlt sich in diesem Falle, namentlich bei be- 
stehender Konstipation, die Behandlimg mit einem leichten Tiaxans 
(Rizinus, Rheum, Senna) einzuleiten und am ersten Tage, &lls der 
Patient bettlägerig ist, diesem eine breiig weiche Diät zu verab- 
reicfaen: 

Morgens: Kaffee mit Milch, Zwieback mit Butter.^ 

L Frühstück: Zwieback mit Butter. 

Mittags: Hafermehlsuppe, durchs Sieb geschlagenes Gemüse (Mohr- 
rüben, Blumenkohl, Maronen), Kartoffelmus, Kompott (Apfelmus, 
Pflaumenmus). 

Nachmittags: Kaffee mit Milch. 

Abends: Milchreis oder Grießbrei bzw. leichter Pudding mit 
Kompott oder Fruohtsauce. 

(Von metikamentoeen Mitteln empfehlen wir im Anfidle Colchicum 
und Salizyl ev. Morphium.) 
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Paringehalt derNahrangsmittel nach J.Schmid und O. Bessau. 
[TherapentiBobe Honttabefte 1901. S. 116.) 



100 g 



BawnN ^^ 



100 g 



87;" SS" 

'lg J- _ 



FleiBohHorten: 

Bindflelacb 

Ealbfleiioh 

Himmelfleisoh . . . 

BehweinefleEaoh . . . 

GÖkoehter Scbinkec. 

Bob«r Sohinken. . . 

Laebucbinken . . . 

Zange (K^b) .... 

Lebenrimt .... 

Brannsehwefg. Warst 

MortadeUeawDnit . . 

Salamiwnnt .... 

Blntwant 

Oeblra (Scbwoin] . . 

Leber (Rind) .... 

Niere 

ThTmas (Katb) . . . 

Laogen (Kalb) . . . 

Haha 

Taube 

Gans 

Reh 

Fasan 

BonllloQdOOgBind- 
Bdieb 2 Stet lang 
gekoebt) 

Fiaobe: 

Sebellfiach 

Schleie 

Kabeiiaa 



0,017 
0,066 
O.038 
0,010 
0^13 
0,023 



0,093 

o,neo 
0330 

0.063 



0.111 
0,114 
0,078 
0,123 
0.07Ö 
0,078 
0,üöl 
0,166 
0.1 U 
0,0H0 



0,064 
0.279 
0.240 



0,117 
0,084 
0.114 
0.081 
0;072 
0,16-ä 
0,136 
0,144 
0.084 
0,307 
0,168 
0.S4Ö 
03Ö4 
0,234 
0466 
0.060 
0.067 
0,066 



Hilch aod KlBC 

Milch 

£damer KSse 
Scb weiser Käse. 
Limbnrger Uae 
TllBiter Kilse 
Roquefort . 
QerVais - . 
Safaneoklae 
KahkUae. . 

Gemfiee 
Gn^ea . . . 
Salat .... 
Radleaeben. . 
Blnmenkohl . 
WelBcbkraat . 
SchnittUacb . 
Spinat .... 
Weißkrant . . 
Kohlrüben . . 
GrüokoU . . 
BrannkoU . . 
BapoDzel . . 
Kohbvbl. . . 
Sellerie . . . 



Zwiebel . . . . 
Scbnittbobnen . 

Kartoffeln . . . 

Pilse: 

StainpilH . . . 

Pfefhrlinge. . . 

CbampignonB. . 

Horchetn. . . . 

Obst: 

Bananen . . . . 

Ananu . . . . 

Pfinfche . . . . 

Weintranben . . 

Tomaten . . . . 

Birnen 

Pflaumen. . . . 

Preiselbeeren. . 

Apfelsinen . . . 

Aprikoaen ■ . . 

Blaobeeren . . . 
Apfbl . 



0,007 



0,011 
0,011 
0006 
0,008 



0.018 
0,018 
0^ 
0,011 
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100g 



Basen N I 
»a g I 



Ham- 
sänre 
in g 



100g 



Basen N 
in g 



Barn- 
Säure 
in g 



Haselnüsse 
Walnüsse 



Hülsenfrüchte: 

Frische Schoten . 
Erbsen. . . . . . 

Linsen 

Bohnen 



Zerealien: 

Grieß 

Granpe .... 








0,027 
0,018 
0,064 
0,017 













0,081 
0,054 
0462 
0,061 








Beis. . . 
Tapioka . 
Sago. . . 
Hafermehl 
Hirse . . 



Brote 

Semmel . • . 
Weißbrot . . 
Rommißbrot , 
Pumpernickel. 














Spuren 
0,003 















Spu«n 

0,009 



Die gefundenen Zahlen zeigen, daß die Werte für Muskelfleisch 
innerhalb relativ geringer Grenzen schwanken. Beträchtlichere Unter- 
schiede zeigen die verschiedenen Fischarten; besonders die kleineren 
Sorten (Saidinen, Sardellen, Anchovis) geben auffallend hohe Werte. 
Es dürfte dies dadurch zu erklären sein, daß bei letzteren nicht das 
abpräparierte Muskelfleisch, sondern der ganze Fisch, wie er meist 
genossen wird, analysiert wurde. Die relativ großen Werte einiger 
häufig genossenen Vegetabilien geben gleichfalls eine gewisse Dirdctive 
für die Aufstellung einer Kostordnung, da sie bei Genuß von größ^^n 
Mengen eine nicht zu vernachlässigende Purinquelle darstellen. 

n. 

Puringehalt der hauptsächlichsten Nahrungsmittel 

nach Walker Hall. 



Anf 100 g kommen g Hmms&nre 

Kabeljau 0,0099 

SohoUe 0,0954 

Heilbutt 0,1224 

Lachs 0,1d98 

Kaldannen 0,0687 

Hammel 0.1168 

Kalb (Lende) 0,1896 

^ (Hals) 0,0900 

Schwein (Lende) . . . 0J468 
„ (Hals) .... 0,0681 

Kaninchen 0,1140 

MUch 00006 

Schinken 0,1386 

Bind (Brost) 0,1866 

„ (Lende) 0J666 

. (Über) 0,8303 

Kalbsbries 1,2076 

Hahn 0,1664 

Trathahn 0,1612 

Bonillon 0,1612 

Fieischextrakt .... 2,0-6,0 

Weißbrot 

Schwarzbrot 0,0400 



Anf 100 g kommen g HamsXiire 

Hafermehl 0,0686 

Beis 

Erbsenmehl 0,0468 

Bohnen 0,0766 

Linsen 0,0760 

Tapioka 

Kohl 

Salat 

Blumenkohl 

Spargel 0,0268 

Gerösteter Kaifee . . . 1.24 

Kartoffel 0,0024 

Tee 1,36-3,68 

Schokolade 1,43 

Kakao 1,30 

Bier 0,0169 

Pale Ale 0,0177 

Porter 0,0186 

Bordeaux 

Volnay 

Sherry 

Porto 



1 Tiue Tee (Ceylon) 
t „ „ (iotuichar) 
L „ n (chioesischer) 



0,0606 

0,0700 

0,025-0.046 

0,110-0250 

0.268-0,573 

0,130 



Dw Qehalt an Pniiobsseo ist in dieser Tabelle, welohe dem Bnohe 
▼on Henri Labbä, ,Jja Diathdae oriqne", Paris 1008, mtoomm«! 
ist, in die entsprechenden HaniBäaremengen umgerechnet. )[>abei 
ist jedoch zn erinnern, daß die großen Mengen PuiinkÖrper, die im 
Kaifee, Thee, Schokolade, Kakao enthalten sind, Hethylpniine dar- 
stellen und nur zum kleinsten Teil ab Harnaäurebildner in Betracht 



lengebalt einiger Nahrungsmittel nach A. Hesse. 
HediiiniBche EUnik 1910, Nr. 16. 



Asf 100 g kommen g Hamsidire 

ThymuB 1,308 

Leber 0.373 

Miere 0,320 



Aaf 100 g kommen g HArnünn 

Seezunge 0,137 

Kariar 0,110 

Anstem 0,217 



Bindfleiscb . . . 0,176-0,189 
HammelfleiBcli . 0,189-0.191 
Ealbfleiseh . . . 0,178-0,189 
Sohwelnefleiooh . ai81-«.t86 

HUbDerdeieoh 0,186 

Bebfleieoh 0.182 

TanbenfleiHh 0,154 

PoreUe\ 0,213 

Laoh> 0.ä01 

Hecht 0,222 

Kabeljau 0,131 

Der GehaJt an Puriubseen ist 
umgerechnet 



Sohnittbohnm . 
Kuotteo . . . 
KutoSiBl . . . 



. Spur 
. O.O07 
. 0,019 

-,-„ .0,057 

BTiimenkeh! 0,076 

Grüne Erbsen 0.079 

Weiße Boboeo .... 0.008 

ErbtenmeU 0,108 

Weizenmehl 0,116 

Boggenmebl 0,096 



Spargel . 
Blümenko 



Milch . 



. 0,010 



dieser Tabelle in Hfunsäure 
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IX. Die Glykosnrien. 



a) Glykosnrien nnd Diabetes mellitus. 

unter Olykosurie verstehen wir das Auftreten resp. das über ein 
bestimmtes als physiologisch anzusehendes Maß vermehrte Auftreten 
von Zucker im Urin. Die Natur dieses Zuckers wird mit dem 
Worte Glykosurie nicht präzisiert, obgleich „Glykose"' (= Dextrose == 
Traubenzucker) nur einen Zucker, allerdings den im Harn unter 
pathologischen Verhältnissen am häufigsten vorkommenden Zucker 
bedeutet. 

Die Glykosurie ist ein Symptom, das sich z. R experimentell 
beim Tier durch allerlei Vergiftungen leicht auslösen läßt, und dem 
man beim Menschen vorübergehend (transitorische Glykosurie) häufiger 
unter gleichen Verhältnissen begegnet, das auch alimentär vorüber- 
gehend ausgelöst werden kann und das, sobald es sich um eine stabile 
Glykosurie handelt, das Hauptsymptom des Diabetes mellitus ist. 

Die gewöhnlichen Glykosurien sind wie schon gesagt, Dextrosurien; 
in ganz seltenen Fällen handelt es sich um Lävulosurien und Pentos- 
nrien. Die beiden letzteren werden, auch in diätetischer Beziehung, 
gesondert besprochen. 

Jede Glykosurie ist die Folge vermehrten Zuckerdurchtritts durch 
die Nieren. Diese Möglichkeit ist gegeben, wenn der Blutzuckergehalt 
ansteigt (Glykosurie infolge Hjrperglykämie), oder indem der Schwellen- 
wert für die Zuckerdurchlässigkeit in der Niere gegenüber der Norm 
kleiner wird (renale Glykosurie). Die dritte Möglichkeit, daß der Zucker 
im Blute in einer abnormen lockeren Bindung kreist, wodurch er 
leichter ausscheidbar wird, brauchen wir nicht zu diskutieren, da gegen 
eine solche Annahme die experimentellen Erfahrungen sprechen. Neuere 
experimentelle Erfahrungen (C. Hamburger) zeigen, daß normaler- 
weise die ZuckerdurchläBsigkeit durch die Glomeruli der Niere erst von 
einem gewissen Schwellenwert des Blutes (bei 0,1%) an eintritt, daß 

aber Hyperglykämie diesen Schwellenwert herabsetzt. 

Die normale ZaekeransscheidaDg liegt (nach Lavesson) bei Männern 
swischen 0,023-0.083 96, bei Franen zwischen 0,010- 0,05 V, bei Kindern 
Kwischen 0010-0,065 96, in keinem Falle also über Ol^iT. Man darf übriKens 
nicht die Größe der Redaktion einer alkalischen EapferlOsnng durch den üam 
als Ordße der Znckeransscheidang bei so geringen Zackermengen ansehen, da 
normalerweise im allgemeinen nar 15—20 % der gesamten Bedaktionsgrüße auf 
Zacker entfUllt, der Best auf Harnsäure nnd Kreatinin bzw. aaf nicht näher 
definierbare Stoffe. Das wird natürlich anders, sobald es sich am große Zaoker- 
mengen handelt 

l>er Biatznckergehalt beträgt ebenfalls im allgemeinen nicht mehr als 
0,1 % Dextrose. Vorübergehende abandante Zufuhr von Kohlenhydraten iMono- 
«nd Disacohariden) kann zum yorübergehenden Anstieg des Kohlenhydrat- 
spiegeis im Blute and zar alimentären Glykosarie führen. Dauernde Hyper- 
glykämie findet man beim Diabetes mellitus. 
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Alimentäre Glykoanrie: Jeder Organismue vermag per os verab- 
räohte Mengen Zacker bis su einer gewissen, für den einselneo 
Hensclicp individuellen Grenze normalerweise in der Leber an&u- 
stopeln, bzw. umsetzen. Wird diese Grenze (Aaaimilationsgrenze nach 
Hofmeister) überechritten, d. h. wird dem Organismna darüber hinaus 
Zucker zugeführt, so vermag er denselben nicht mehr vollkommen um- 
Zusetzen. Es kommt zu einer Überschwemmung mit Zucker, zu einem 
Übertritt ins Blut, dessen Zuckergehalt sich erhöht (Hyperglykämie), 
nnd die regnlatoriach wirkende Niere reagiert darauf derart, daß sie 
eine bestimmte Menge Zockers ans dem Blut mit dem Harn austreten 
IftSt (GIuGosuria e saocbaro Naunyns). Auf diese Weise kann 
man bei jedem Menschen durch überreichliche Zackerzufuhr eine 
CHykoBurie erzengen; dies gelingt aber nicht bei Zufuhr polymeri- 
sierter Kohlenhyt&ate (Stärke), wbÜ deren Umsetzung und Resorption 
im Darm gradatjm erfolgt and dadurch nie eine so akute Übei^ 
schwemmung gesetzt werden kann. 

Es gibt nun eine Reihe von Krankbeitozust^den, in denen die 
Asaimilationsgrenze für Zucker herabgesetzt ist nnd bei denen man 
mit Mengen, mit denen beim normalen Menschen keine Zuckerauafuhr 
mit dem Urin hervorgerufen werden kann, eine Olykosurie zu erzeugen 
Termag. Man findet dieee Erscheinung zuweilen bei organischen nnd 
aoorganisohen Erkrankungen des Nervensystems (Gehimkrankheiten 
aller Art, am häufigsten bei luetischen, femer bei traumatischen Neu- 
rosen, multipler Sklerose, Manie, Melancholie, hysterischem Irresein 
Q. a. m.), bei fieberhaften Krankheiten, beim Morbus Basedowü, bei 
chronischem Alkoholismus sowie bei destruierenden Leberkrankheiten 
(LebeizirThoee , akute gelbe Leberatrophie, Fettleber], wenn auch ge- 
rade bei letzteren die alimentäre Lävulosorie ^«lativ regelmäßiger zu 
beobachten ist. Zur Probe auf alimentäre Olykosurie gibt man 
am besten nüchtem oder auf leeren Hagen (zwei Stunden nach dem 
ersten Frühstäck) 100 g chemisch reinen IVaubenzucker in Wasser 
oder Tee gelöst und läßt nunmehr den Urin, der vor Anstellung des 
Vennches als zuckerfrei befunden wurde, zweistündlich in getrennten 
Portionen aufsammeln. Jede Portion wird für sich qualitativ und 
quantitativ auf Zucker untersucht. Eine eventuell auftretende ali- 
mentäre Glykosurie kann 4—8 Stunden anhalten und 1 — 20% des 
eingegebenen Zuckers ausführen. 

Zu einer spontanen trän sitoii sehen Glykosurie (ohne Zufuhr 
übermäßiger Mengen von Zucker) kommt es in seltenen Fällen von 
aften Infektionfikrankheiten. Ebenso beobachtet man Gl^osurie 
rgehend in manchen Fällen nach Einnahme von Schilddrüsen* 
kten, bei schwer asphyktiachQn Zuständen, sowie besonders bei 
m Vergiftungen (Phosphor, Arsen, Uransalze, Kohlenoxyd, Amyl- 
Cfaloral, Chloroform, Äther, Sublimat u. a.). Im einzelnen ist 
it bekannt, worin immer deren Genese liegt. Die diätetisdie 
lie dieser Glykosorien deckt sich mit der der leichtesten Grade 
abetes. 
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Diabetes mellitus. Dauernde diabetische Olykosurie, bei 
der vor allem auch Zufuhr polymerisierter Kohlenhydrate (Stärke) mit 
der Nahrung die Zuckerausfuhr erhöht (Olucosuria ex amylo Naunyns)^ 
nennt man Diabetes mellitus. Bei ihm besteht gewöhnlich auch eine 
Hyperglykämie, indem der Blut Zuckergehalt anstatt 0,8—0,1 % (pberste 
normale Grenze) darüber hinaus bis 1,1 imd 1,6% betragen kann. Der 
Urin kann in seinem Zuckergehalt der Höhe des Blutzuckergehaltes 
einigermaßen parallel gehen imd es finden sich in ihm dann von 
Spuren aufwärts bis zu 10 und mehr Prozent Zucker. Allerdings 
^det man mitunter auch hohen Blutzuckergehalt und niedrigen 
Hamzuckergehalt. 

Den Diabetes mellitus,^ die Zuckerhamruhr, klassifiziert man ge- 
wöhnlich in drei Formen: den leichten Diabetes mellitus, die 
mittelsohwere und die schwere Form. 

Im wesentlichen führt bei der leichten Form Beschränkung der 
Kohlenhydrate bzw. eine kohlenhydratfreie Diät zu Aglykosurie, bei 
der mittelschweren Form sind zur Herstellung einer Aglykosurie 
kohlenhydratfreie Diät tmd Beschränkung der Eiweißzufuhr der Nah- 
rung erforderlich, bei der schweren Form ist die Aglykosurie durch 
Modifizierung der Diät nicht oder nur durch weitgehende Beschränkung 
des Eiweißes bei Fehlen der Kohlenhydrate zu erreichen. 

Um das Wesen des Diabetes zu veratehen. müssen wir von physiologischen 
Erfkhmngen aasgehen. Die Kohlenhydrate (sei es, daß sie in Form der Stärke, 
oder des Malzznokers, Milchznckers, Kohrznckers oder einfacher Monosaccharide 
eingeführt werden) werden im Darmkanal bis in die einfachsten BrnchstUoke 
anf^espalten (Monosaccharide) und dnrch die Pfortader der Leber zugeführt; 
die Leber macht ans diesen Monosacchariden ein in Wasser kolloidal iOsliches 
Polysaccharid, das Glykogen, das in der Leber kompostiert wird. Geringe 
Mengen Glykogens fioden sich anch in anderen Organen, s. B der Mnsknlator, 
doch bleibt die Leber d asienige Organ, in dem haaptsftchlich die Znckeraof- 
stapelnng statthat Die Leber stellt einmal ein Reservoir nnd gleichzeitig eine 
Schlenße im Kohlenhydratstoffwechsel dar. Sobald nämlich der Organismus 
an irgend einer Stelle Kohlenhydrat verlangt, z. B znr AnsfÜhmng einer Mnskel- 
leistnng, Offnet die Leber die Schlenße, indem vermöge eines diastatischen 
Fermentes aas dem Glykogen wieder Dextrose gebildet nnd diese dnrch die 
Vena hepatica ins Blnt geworfen wird, nm dahin zn gelangen, wo sie verbraucht 
wird. Die Glykogendepots in den Muskeln sind wohl Reservedepots zur 
schnellen Bereitschaft von Kohlenhydrat im arbeitenden Mnskel. Wir wissen 
auch, auf welche Weise der Beiz zur Leber vermittelt wird, um hier die Dex- 
trose firei zu machen. Der Zuckerstich zeigt uns, daß am Boden des IV. Ven- 
trikels eine Stelle existiert, deren Beizung die Leber veranlaßt, plötzlich das 
Glykogen als Dextrose ins Blut zu schütten: diese Oberschüttung führt zur 
Hyperglykämie und damit zur Glykosurie. Der Weg von dem Zuckerstich- 
zentmm flihrt durch die Bahn des Sympathikus und zwar des linken Grenz- 
stranges zur Nebenni^'re und von hier durch den Splanchnikus zur Leber; so- 
bald der Splanchnikus durchschnitten wird, ist die Auslösung des Zuckerstichs 
gehindert Es ist dieses Experiment von einer gewissen ^ndamentalen Be- 
eutung, insofern nämlich uns hier für viele Glykosnrien das Verständnis ihrer 
Genese eröffnet wird Man kann die Glykosurien nach dem Verenge von 
Pollak in folgendes Schema nach dem Mechanismus ihres Zustandekommens 
bringen. 

A. Benale Glykosurien: 

a) ohne Hyperglykämie: Phlorizinglykosurie; 

b) mit oder olme Hyperglykämie: Glykosurien durch Nierengifte; 
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B. Glykosune infolge Hyperglykämie ; 

$) nnabhängig vom Glykogeogehalt der Organe: Pankreasdiabetes; 
b} abhängig vom Glykogeogehalt der Organe und bedingt dnrch Splaneh- 
niknsreiznng; 
a) zentrale, analog der Piqore: Koffein, Strychnin, sensible Nervei- 

reizung, Asphyxie; 
ß) periphere: Adrenalin, Asphyxie. 
Wie steht es nnn mit dem menschlichen Diabetes mellitos? Daß wir es 
nicht mit einem renalen Diabetes mellitas zn tun haben, ist sicher; die Existens 
überhaupt einer renalen Form des Mentjchen mit herabgemindertem Blntzucker- 

S ehalt bzw. normalem ist nicht abzulängnen« aber diese Fälle tragen durchaus 
en Charakter einer leichten Glykosnrie, sind zudem erblich und ihrem Cha- 
rakter nach unschuldig. Der Diabetes ist jedenfalls Folge einer Hyper- 
glykämie. Diese ist das führende Syndrom und man wird sich fragen, wie 
diese zustande ko nmt Beim menschlichen Diabetes ist se entschi^en wie 
beim Pankreasdiabetes des Hundes unabhängig vom Glykogengehait der Or- 

fane, dabei ist auch beim menschlichen Diabetes (so wenig übrigens wie beim 
ankreasdiabetes des Hundes) die Fähigkeit der Leber. Zucker zu bilden, 
aufgehoben. Sicherlich ist also die letzte Ursache allein nicht in einer 
Dyszooamylie der Leber zu suchen ; die Leber ist also kein eigentliches diabeto- 
genes Organ. 

Es sind für die Erklärung der Hyperglykämie mehrere Möglichkeiten vor- 
handen, einmal die Annahme eines verminderten Zuckerverbrauche oder die 
Annahme einer gesteigerten Zuckerbildung (oder die Kombination beider). Die 
erstere Annahme hat ja in der Tat zunächst viel Bestechendes an sich. Der 
Zucker wird ausgeschieden« weil er nicht verbrannt worden ist Indessen ist 
da folgendes zu sagen: Die Abbau- und Oxydationsprodakte des Zuckers kann 
der Diabetische ohne weiteres vei1>rennen; z. B. die («lykuronsänre, Zucker- 
säure, Schleimsäure u. a. Lediglich das Dextrosemolekül wird nicht abgebaut 
Am ehesten muß man deshalb an Störung fermentativer Kräf e, die das Dez- 
trosemolekühl zerlegen, denken. Allerdings hat das Suchen nach gl ykoly tischen 
Fermenten im Blut, Pankreas, mit und ohne Aktivierungen durch Leber und 
Muskulatur uns noch nicht die Wirksamkeit solcher Fermente über allen 
Zweifel erheben können; aber selbst wenn i^olche Fermente irgendwo existierten, 
so spricht trotzdem gegen eine primäre Störung derselben die Tatsache, daß 
der diabetische Mensch (wie auch der pankreasdiabetische Hund) noch imstande 
ist, Zucker zu veibrennen ; das zeigt sich z. B dnrch Ansteigen des respiratori- 
schen Quotienten bei der Arbeit Die einfache klinische Beobachtung des 
Diabetischen spricht des weiteren dagegen; so die leicht festzustellende Ab- 
hängigkeit der Glvkosnrie von nervösen Einflüssen bei gleich eingestellter Diät; 
ferner die Tatsacne, daß beim Diabetes bei Herabminderung der Kohlenhydrate 
in der Nahrung sich die Glykosurie nicht in annähernd dem gleichen Verhältnis 
mindert Ferner die Tatsache, daß manche Kohlenhydrate besser vertragen 
werden, trotzdem sie, wie wir wissen, ebenfalls bis zur Dextrose abgebaut und 
als solche resorbiert werden. Alle diese Beobachtungen sprechen, wie gesagt, 

Sigen die Annahme einer alleinigen Oxvdationsstöriiuff. Dagegen hat die £r- 
ämng der Hyperglykämie durch gesteigerte Zuckerbildung anf der einen Seite 
und Herabsetzung der Zuckerverbrennung auf der anderen Seite alles flir sich. 
.Unsere Vorstellung geht dabei von experimentellen Erfahrungen aus. So ruft 
Adrenalin die stärkste Hyperglykämie hervor. Diese Adrenalinhyperglykämie 
beruht auf einer Mobilisierung der Kohlenhydrate, die sich hemmen last dnrch 
Einwirkung des Pankreas, daher ist der Pankreasdiabetes nach ZUlzer ein posi- 
tiver Adrenalindiabetes. Nur müssen unsere Vorstellungen über die Art der 
Mobilisierung* sehr weitgehende sein, und sich nicht etwa an das Adrenalin 
festle^n, da das Adrenalin sich beim menschlichen Diabetes zum mindesten 
nicht in vermehrter Menge auffinden läßt 

l>ie Znckerausschüttung geschieht ja zunächst in der Leber' ans dem dort 
abgelagerten Reserveglykogen; und diese diastaseartige Ausschüttung ist der 
Insularapparat des Pankreas zu hemmen in der Lage; aber darüber hinaus er- 
streckt sich normaler Weise die Wirkung des Pankreashormons, das aller Wahr- 
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sohdnliohkeit nach die ZnckerverbreoDUDg in den Geweben regoliert Fortfall 
eines Pankreashonnons würde also gesteigerte ZnokeraasschUttanfc nnd ver- 
minderte Verbrennung hervormfen mUssen. Das Material zor Zuckerbildanff 
brancht dabei nicht ein Koblenhydrat zn sein« sondern kann anch das EiweiS 
nnd zwar in diesem die Aminosäuren (deren Beziebnngen zom Zacker nach 
Desamidiemng experimentell und in vivo dar^^etan ist) sein, eventneli sogar 
anch ctas Fett (hier nicht nor das Glyzerin, sondern anch die freien Fett- 
sttnren). 

Und diese snckerbildende Eigenschaft des Protoplasmas ist entschieden 
beim Diabetes gesteigert, das virtuell zuckerfUhrende Protoplasma (Kraus) ist 
reizbare^ geworden und antwortet auf jeden Reiz — sei es Nabrungs- oder ner- 
vOser Beiz — mit gesteigerter Znckerbildung. 

Kur dürfen wir uns die Dinge nicht so einfach vorstellen, daß etwa das 
Pankreas (und zwar der Insularapparat) allein die Pathologie des Diabetes zu 
klären imstande ist, kennen wir doch eine Reihe von Oiganen und Organ- 
fdnktionen, die sicherlich hier in dieses kohlenb3rdratmobiiisierende Getriebe 
hemmend und fördernd einwirken. Die cnrößte Wichtigkeit beansprucht in dieser 
Frage neben dem Insularapparat des Pankreas die Hypophyse. Wir können 
darüber kurz folgendes sagen: Der Insulardiabetes, d.n. die z.B. beim Hunde 
nach vollkommener Exstirpation des Pankreas eintretende konstante Glykosurie, 
die auf dem Ausfall der Langer h aussehen Inseln beruht, stellt einen Dia- 
betes dar, dessen Wesen als Wegfall einer Hemmung neben der Regulation 
der Zuckerverbrennung am ehesten zu denken ist; und zwar bezieht sich — wie 
oben schon ausgeführt — diese Hemmung auf die Zuckermobilisierung. Anderer- 
seits wird ¥rieder die Hypophyse im mnne jener Mobilisierung wirksam sein, 
indem analog dem As cnner sehen Znckerstich in den Boden des dritten Ven- 
trikels, diese die graue Substanz des Zwischenhüms, in der wohl ein Stoff- 
wechselzentrum zu suchen ist, reizt Dieses übergeordnete Zentrum beeinflußt 
wohl das Zuckerzentrum in der Medulla oblongata, so daß also die Hypo- 
physe ebenfalls einen Reizfaktor beim Diabetes abgeben muß. 

Wir werden also im wesentlichen den Diabetes anzufassen haben als einen 
zur Zuckerausschüttung und damit zur Hyperglykämie führenden Reizzustand 
neben dem Lähmungszustand der Znckerbrennung, ausgelöst durch den Ausfall 
einer hemmenden Funktion (Insulardiabetes) oder durch das Obermaß einer 
Reizbildnng (hypophysärer Diabetes) oder durch eine Kombination beider (Kombi- 
nationsform). Die Analyse der Diabetesfälle ergibt klinisch nur wenige Fälle, 
die einem reinen Insnlardiabetes gleichen, wie man ihn beim Tiere auslösen 
kann durch Exstirpation des ganzen Pankreas, ergibt auch nur wenige Fälle 
von Diabetes mit h;pophyBärem Charakter (charakteristisch durch die Polvurie!), 
die meisten Fälle sind wohl Kombinatjonsformen. Dafür spricht auch die von 
Weichsel bäum zuerst betonte und von Heiberg erweiterte Tatsache, daß 
man bei Diabetikern regelmäßig VeränderuDgen an den Langerhaus zellen 
sowohl quantitativer Art (Verminderung) wie qualitativer Art i^tstellen kann. 

Die Therapie des Diabetes mellitus ist die diätetische 
Therapie. Unser vor Augen stehendes Ziel ist das, die Zuckeraus- 
soheidung herabzusetzen oder zu verhüten, mit anderen Worten, die 
Toleranz des Diabeteskranken für Kohlenhydrate zu steigern; wissen wir 
dooh durch viel tausendfache Erfahrung^ daß durch diätetische 
Schonung sich das Dissimilationsvermögen für Kohlen- 
hydrate hebt, durch Überlastung sich verschlechtert (Nau- 
nyn-Hoffmannsches Gesetz). Allerdings können diese Prinzipien 
keine ganz allgemeine Geltung haben, zum mindesten erschöpfen sie 
auch nicht unsere ganzen Aufgaben der Diabetestherapie. 

Das wesentliche Prinzip in der Diätetik des Diabetes ist 
die Begrenzung der Nahrung, quantitativ und qualitativ. 
Dabei ist nicht allein Rücksieht zu nehmen auf die Zufuhr der 
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ELohlenhydrate, sondern auch auf die Zufahr des Eiweißes. Das gilt 
nicht nur für die schweren und mittelschweren Fälle, sondern auch 
für die leichten Fälle. Ja es ist überhaupt wahrscheinlich, daß die 
Besserung der Toleranz, an diesem Begriff müssen wir unbedingt fesir 
halten, lediglich dadurch bedingt ist, daß ein gewisser von der Nah- 
rung zur Zuckerbildung ausgehender Beiz eingeschränkt ist. Dafar 
spricht zum Beispiel auch die relativ gute Ausnützung des Hafermehls 
bei manchen Diabeteskranken schwersten Grades, die große Mengen 
Eiweißzucker ausschieden; dafür spricht auch, daß man mit einer 
Reduzierung der Nahrung bei der schwersten Form des Diabetes oft 
bessere Resultate erzielt, als mit weitestgehender Beschränkung der 
Kohlenhydrate und daß auch bei der leichten Form dasselbe Ge- 
setz gUt. 

Wir werden also bei der Einstellung eines Diabeteskranken folgraide 
Dinge abzuwägen haben: die Größe der Nahrungszufuhr überfaiaMipt, 
die Größe der Kohlenhydratzufuhr und die Größe der Eiweißzufuhr. 
Auf diese drei Dinge muß der Toleranzbegriff beim Diabetes ausge- 
dehnt werden. 

Der KaloriennmsatE beim Diabeteskranken. 

Die Zahl der einwandfreien 24 stündigen Untersuchungen über den 
Umsatz des Diabeteskranken, die in der Literatur vorliegen, ist außer- 
ordentlich gering. Kurzdauernde, etwa mit dem Apparate von Zuntz- 
Geppert ausgeführte Respirationsversuche zur Bestimmung des Ge- 
samtumsatzes sind beim Diabeteskranken unbrauchbar. Aus eigenen Ver- 
suchen der jüngsten Zeit ergibt sich, daß sowohl der Diabeteskranke der 
leichten Form wie der schweren Form einen 24 stündigen Kalorien- 
umsatz aufweist wie der normale Mensch, sofern er auf Erhaltungs- 
diät gesetzt ist. Anders liegen die Dinge, wenn man einen Dia- 
beteskranken überfüttert bzw. imteremährt. Bei abundanter Ernährung 
fallen a priori die Kohlenhydrate fort, es tritt Eiweiß in größerer 
Menge, desgleichen Fett in den Umsatz. Dadurch muß gegenüber 
dem Gesunden an sich schon wegen der spezifisch dynamischen Wir- 
kung des Eiweißes der Umsatz steigen. Weiter lehrt die Erfahrung, 
daß üppig ernährte Diabeteskranke selbst mit kalorischer Zufuhr von 
50 bis 60 bis 70 Kalorien sich nicht im kalorischen Gleichgewicht zu 
halten vermögen, daß also beim Diabeteskranken die Nahrung einen den 
Umsatz steigernden Einfluß ausübt. Gelingt es doch auch nicht beim 
schweren Diabeteskranken bei allerreichlichster Zufuhr der Nahrung 
N-Ansatz zu erzielen! Dagegen zeigt sich andererseits, daß ein Diabetes- 
kranker auch bei starker Einschränkung der Nahrungszufuhr kalorisch 
unter Umständen sein Auslangen findet, daß also der Diabeteskranke 
auch seinen Umsatz bis unter die Norm einzuschränken vermag, das 
setzt allerdings voraus, daß dann der Diabeteskranke einen großen 
Teil seines Protoplasmas abgeschmolzen haben muß, und das tut er 
ja meist, wenn er aus dem leichten Stadium in das schwere Stadium 
übergeht Es sind ako die Verhältnisse des Umsatzes, wie wir sie bei 
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chioniBoher Unteremtthnmg finden, auch ohne weiteres in diesem 
Sinne auf den nnterem&hrten Diabeteskranken zu übertragen. 

In Rücksicht muß man bei der Berechnung der Kost selbstver- 
ständlich sdehen, dafi der Kalorienwert der Nahrung beim Dia- 
beteskranken durch den 2uckerverlust im Harn entwertet 
wird. 

Beispielsweise: ein 70 kg schwerer Patient bekommt mit der 
Nahrung 2450 Kalorien zugeführt, das sind 35 Kalorien pro Kilo- 
gramm Körpergewicht Er scheidet dabei rund 100 g Dextrose durch 
den Harn aus. Folglich gehen ihm 100 X 4,1 Kalorien von der 
Nahrung yerioren, das sind 410 Kalorien; dieser Betrag ist also von 
dem Brennwert der Nahrung abzuziehen, so daß ihm de &cto nur 
2450—410 = 2040 Kalorien oder 29,1 Kalorien pro Kilogramm Körper- 
gewicht zur Verfügung stehen. 

Man wird also stets einen Diabeteskranken unter Berücksich- 
tigung des Brennwertes des ausgeschiedenen Zuckers kalorisch ein- 
stellen. In unserem Beispiel müßte also, wenn der Diabeteskranke 
auf 35 Kalorien pro Kilogramm Körpergewicht eingestellt werden 
sollte, der Brennwert der Nahrung um 410 Kalorien erhöht werden. 
Es spielt dabei gar keine Bolle, woher der Zucker stammt, ob 
lediglich aus den genossenen Kohlenhydraten oder auch aus dem 
Eiweiß, da hier die ausgeschiedene Dextrose rein itynamisch be- 
wertet wird. 

Als kalorisches Maß empfehlen sich beim Diabeteskranken in der 
Buhe 30 Kalorien pro Kilogramm Körpergewicht, bei mittelschwerer 
Arbeit 35—40, bei schwerer Arbeit 40—45 Kalorien. Da indessen 
der schwerere Diabeteskranke meist nur geringe körpraliche Arbeit 
leistet, genügt eine Einstellung von 30—35 Kalorien pro Kilogramm 
Körpergewicht. Gewisse Ausnahmen müssen wir für die schwere 
Form des Diabetes machen, wo wir mit Rücksicht auf den Unter- 
emährungszustand und die Schwere des Falles unter Umständen die 
Kalorienzufuhr noch stärker erniedrigen (s. S. 195). 



Die Vortefle und Nachtefle der Kohlenhydratentsiehung 

beim Diabetes. 

Die Beschränkung der Kohlenhydrate, die in leichten bzw. mittel- 
schweren Fällen die Qlykosurie vermindern, ist nicht nur indiziert, 
weil man dadurch die Toleranz hebt (während umgekehrt durch große 
Zufuhr die Toleranz vermindert wird), der Wert der Beschränkung 
liegt auch darin, daß sich mit ^er Verminderung der Qlykosurie auc^ 
die H3rperglykämie vermindert und das soll unser then^utischee 
Hauptziel sein; ist doch die Qlykosurie nur Symptom des er- 
höhten Blutzuckerspiegels (normal ist der Blutzuckergehalt nicht 
höher als 0,1%; beim Diabetes ist er oft weit über diesen Wert 
erhöht). 

Qanz gewöhnlich macht man die Hyper^^^ämie, welche das Maß 
dar Zuckervergeudung darstellt, auch verantwortlich für die Vulnera- 
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bilität und InfektioBität der Qewebe des DiabeteekrankeiL Das ist 
alleidingB wiJirsGhemlich, wenn auch noch nicht über allen Zweifel 
sichergestellt. Diabeteskranke, welche sich ganz leicht entzückern 
lassen, gönnen gleichwohl an dieser hochgradigen Vtdnerabilität» be- 
eondei^ der äußeren Teile leiden. Vermutlich hat man darin eine 
parallel laufende Äußerung der diabetischen Anlage zu sehen. Wenn 
wir also auch nur mit Einschränkung die Hyperglykämie ab das 
Maß der ganzen Erkrankung gelten lassen, so werden wir diä- 
tetisch trotzdem als die wesentlichste Forderung der 
Diabetes mellitus-Behandlung die Besserung der Hyper- 
glykämie aufstellen. Man kann nun nicht ohne weiteres aus dem 
Ghrade der Olykosurie auf den Grad der Hyperglykämie schließen, dodi 
kann man das eine sagen: bis auf die ganz seltenen Fälle von Nieren- 
diabetes entspricht einer erheblichen Olykosurie auch eine bedeutende 
H3rperglykämie. Der gegenteilige Schluß ist nicht gerechtfertigt, da 
die GHykosurie schwinden kann, weim^eich für uns nachweislich 
noch nicht der Zuckerspiegel im Blute wesentlich gesunken zu sein 
braucht. Es ist dies nur dadurch zu erklären, daß beim Diabetes 
radlitus gegenüber dem Normalen die Niere einen höheren Schwellen- 
wert des Blutzuckers aufweist. Erst allmählich pflegt dann im all- 
gemeinen bei dnem aglykosurischen Diabetiker auch der Zucker- 
spiegel im Blute zu sinken. 

Es konnte nach diesen Auseinandersetzungen ab die einfachste 
Diabetesbehandlung diejenige erscheinen, bei der man von vornherein 
einem Diabeteskranken die gesamten Kohlenhydrate der Nahrung streicht 
und im übrigen eine kalorisch eben zureichende Kost verabreicht 
Indessen stehen einer derartigen wahllosen Ausschaltung der Kohlen- 
hydrate aus der Nahrung Nachteile, z. T. recht schwerwiegender 
Natur, gegenüber. Einmal in subjektiver Weise für den Patienten. 
In der Norm genießen wir ja 50% der gesamten Energiemenge der 
Nahrung in Form von Kohlenhydraten. Diese sind erstens dn leicht 
bekömmliches und assimilierbares Nahrungsmittel, zweitens aoBer- 
ordentlich wohlschmeckend, und drittens pflegen wir im allgeineinen 
die Kohlenhydrate als Unterlagen für den Genuß von Fetten und 
Eiweiß zu benutzen (z. B. die ELartoffeln beim Mittagessen, die mit 
Butter bedeckten Brotschnitten usw.). Werden daher einem Patienten 
sämtliche Kohlenhydrate entzogen, so wird sein subjektives Wohl- 
befinden nur sehr gestört, da die gute Laune nicht zum kleinsten 
Teile von der Befriedigung des Gaumens, nunentlich durch die frugal- 
sten Nahrungsmittel, abhängt. 

Aber ganz abgesehen von diesen subjektiven Momenten bringt die 
strikte Entziehung der Kohlenhydrate beim Diabetes intermediftre 
Stoffwechselstörungen mit sich, die unter Umständen den Tod durdi 
das Coma diabeticum zur Folge haben können. Selbst der Gesonde 
reagiert schon auf die Ausschaltung der Kohlenhydrate aus der Nah- 
rung mit dem Auftreten von Azetonkörpern. 

Darunter versteht man Verbindungen, die untereinander in Be- 
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adehnng stehen, das sind die /^-Oxybuttersäure, die Azetessigsäare und 
das Aieton. Die /^Oxybuttersäure entsteht durch Oxydation aus der 
Azetessigsäure. Aus der Azetessigsäure entsteht duroh Abspaltung 
von GOt Azeton. Diese drei Körper entstehen wohl dauernd im 
Stoffwechsel aus den Nahrungsfetten, zum Teil wohl auch aus dem 
Eiweiß, werden aber sofort total zu CO« und HsO, verbrannt, sind 
abo nur intermediär auftretende Spaltprodukte. 

CH3 CHf 

I I 

CHOH + = CO+H,0 

I I 

Cri2 CMt 

COOH COOH 

OxybatterBänre Azetessigsäare 



CX) =co 



CM2 CMa 

I cä 

COOH 

Azetessigs&ore Azeton + CO2. 

In pathologischen Zuständen kommt es mm infolge sekundärer 
Qzydationsstorung zur Ausscheidung von Azeton (Azetonurie), Azet- 
essigsäure (Diazeturie) und /9-Oxybuttersäure im Urin; das Azeton wird 
dabei ab leicht flüchtiger Körper zu einem Teile atich durch die 
Lungen abgegeben. Im allgemeinen erscheint keiner dieser Kö^r 
für sich allein im Harne, und wo sich Azeton vorfindet, lassen sich 
auch Azetessigsänre tmd Ozybuttersäure nachweisen. Das Azeton ent- 
st^t wahrscheinlich erst außerhalb des Körpers durch die leicht zer- 
setzliche Azetessigsänre, so daß sich die Ausscheidung der Azeton- 
körper re Vera auf die Azetessigsänre und /^-Ozybuttersäure (letztere 
wird in äberwiegender Menge ausgeschieden) beschränkt. Früher hat 
man eine Oxydation der /9-Ozybuttersäure in Azetessigsäure ange- 
nommen. Durch neuere Untersuchungen ist gezeigt worden, daß der 
Körper nicht nur die /^xybuttersäure zu Azetessigsäure zu oxydieren 
vermag, sondern daß er auch die Azetessigsäure zu /9-Oxybuttersäure 
umwandelt. 

Die Ausscheidung der Azetonkörper beim Gesunden bei einer reinen 
Fett-Eiweißdiät kann nach Verlauf mehrerer Tage schon erheblichere 
Orade aufweisen (bis zu mehreren Gramm /^-Oxybuttersäure, und 
wenigen Gramm Azeton bzw. Azetessigsäure), im absoluten Hunger 
trifft man mitunter Werte einer täglichen /9-Oxybuttersäureausscheidung 
bis zu 20— 30 g an. Trotzdem ist die Ausscheidung dieser Azetonkörper 
beim Gesunden unter Fortlassung der Kohlenhydrate (es gibt hier 
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aioher eine Gewöhnung, die schliefilich zur IGndemng der Aseton- 
kdrperaasBoheidong fahrt) nie so hochgradig, wie sie beim Diabetes 
mellitos unter Umständen gefunden wird. 

Beim Diabetes mellitos findet man das Auftreten von Aseton- 
korpem bei allen drei Formen, wenn man die kohlenhydratfreie Di&i 
verabfolgt; während aber die Azetonkörperausscheidung unter diesen 
Verhältnissen bei der leichten Form (und auch meist noch bei der 
mittelschweren Form) sich annähernd in den Grenzen hält wie beim 
Gesunden unter kohlenhydratfreier Kost, ja allmählich infolge Qe> 
wdhnung verschwinden oder bis auf einige Zentigramm Azetonurie 
eingeschränkt werden kann, tritt bei der schweren Form des Diabetes 
"mit beständiger stärkster ZuckermobUisierung unter Umständen ganz 
plötzlich nach Entziehunig der Kohlenhydrate eine erhebliche Azetcm- 
körperausBcheidung ein, die außerordentlich hohe Werte von ß-Ox^- 
buttersäure im Harn gefunden. Infolge der hierdurch intermediär 
entstehenden Azidosis kann es dann, wie wir durch die Naunynsche 
Schule wissen, zum Auftreten von Coma diabetioum konmien. Anderer- 
seits bedeutet der Verlust großer Mengen dieser Körper auch dem 
Diabetiker ein kalorisches Defizit in seiner Ernährung. 

Aber selbst bei kohlenhydrathaltiger Diät kann es bei der schweren 
Form des Diabetes zu einer Azidosis kommen, indem audi aus dem 
Eiweiß Zucker gebildet und ausgeschieden wird, und so intermediär 
die Kohlenhydratverbrennung auf ein Minimum reduziert wird. Es 
ist nämlich nidit das Kreisen der Kohlenhydrate im Blute, was die 
Azidosis veriiindert, sondern die Verbrennung der Kohlenhydrate, an 
deren Feuer die Azetonkörper verbrennen können. Wo ach also 
dauernd trotz reichlicher Kohleohydratzufuhr eine Azidosis findet, 
spricht das a priori für das Bestehen der schweren Form des 
Diabetes. 

Aus diesem Grunde ist die Einstellung der Nahrung des Diabetes- 
kranken inbezug auch auf die Kohlenhydrate von außerordentlich weit- 
tragender Bedeutung nach zwei Sichtungen: Man darf dem Dia- 
beteskranken die Kohlenhydrate auf die Dauer weder 
wahllos gestatten noch verbieten, man muß ihn genau von Fall 
zu Fall HOinsteUen", nachdem man zuvor seine „Toleranz** gegenüber 
diesen Nahnmgsstoffen festgestellt hat. 

Feststellung der Toleranz beim Diabeteskraiiken. 

Die prozentische Feststellung des Zuckeigehaltes im Urin des 
Diabeteskranken besagt wenig: wir müssen eine eingehende Kenntnis 
der genossenen Nahrung, vor allem auch nach der quantitativen Seite 
hin, voraussetzen. Man berechnet dann den Kalorienwert, den Ei- 
weißgehalt, den Kohlenhydratgehalt der Nahrung, die Flüssigkeit»- 
zufuhr, bestimmt femer die Urini^enge während der entsprechenden 
24 stündigen Periode, den Zuckergehalt des Urins und berechnet daraus 
die 24 stündig ausgeschiedene Zuckermenge. Durch qualitative Proben 
überzeuge man sich von der An- oder Abwesenheit von Azeton (Legal) 
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und AzeteasigBäure (Gerhardtsohe Eisenchloridprobe); sind diese bei- 
den Proben negativ ausgefallen, so fehlt sicher die /!M)xybuttersfturo 
im Hama Ist Azetessigsäure in erheblicherem Maße vorhanden (der 
Harn wird bnrgunderrot nach Zusatz von Eisenchloridlösung), dann 
bestimmt man die Linksdrehung des vergorenen Harns; ist diese 
stärker als — 0,2^, so handelt es sich um erheblichere Orade von 
/9-Oxybuttersäureausscheidung. 

Man kann auch approximativ aus dem Orade der Linksdrehung 
des vergorenen Harns die /MDzybutters&ureausscheidung berechnen: 
Jedem Orad Linksdrehung im Saccharimeter entspricht dann 2,2 g 
/JiOzybuttersäure. Oder aber man hJÜt sich an die ausgeschiedenen 
Ammoniakmengen. Mengen von 2— 3 g zeigen mäßige Azidosis, solche 
von 4 — 5 g eine hochgradige Azidosis an. 

Schließlich kann man auch den Orad der Azidosis ermessen aus 
der Menge der zur Alkalisierung des Harns per os notwendig zu ver- 
abreichenden Menge Natron bicarbonicum. Bis zu 10 g täglich be- 
nötigtes Natron bicarbonicum zeigt geringe Azidosis an; machen selbst 
20 bis 30 g Natron bicarbonicum den Harn nicht sauer, so ist die 
Azidosis hochgradig. 

Auf diese Weise orientieren wir uns über die Menge der genossenen 
Kohlenhydrate, des ausgeschiedenen Zuckers und ziehen die Bilanz 
zwischen der Kohlenhydrateinnahme und -ausgäbe unter gleichzeitiger 
Berücksichtigung der Azetonkörper. Ist die Bilanz positiv, so hat der 
Kranke einen Teil der mit der Nahrung verabreichten Kohlenhydrate 
assimiliert; ist die Bilanz negativ, so stammt die Mehrausscheidung 
aus einer anderen Quelle als den in der Nahrung verabrdohten 
Kohlenhydraten. 

Diese Mehrausscheidung könnte einmal aus Resten von Kohlen- 
hydraten stammen, die noch im Körper zirkulieren bzw. als Olykogen 
aufgespeichert waren, oder aber der Körper muß aus anderen Nahrungs- 
sioffen Zucker gebildet haben. In der Diabeteslehre stellen wir uns 
praktisch auf den Standpunkt, daß aus Eiweiß Zucker entstehen 
kann; infolgedessen beziehen wir im allgemeinen beim Diabetes die 
Mehrausscheidung von Zucker gegenüber der Zufuhr von Kohlen- 
hydraten in der Nahrung auf Zuckerbildung aus Eiweiß; wie weit 
diese Lehre wissenschaftlich als einwandfrei zu gelten hat, sei hier 
nicht erörtert. Rein praktisch ist sie aber in der Diabetestherapie 
ein Postulat. 

Will man die Toleranz des Diabeteekranken ergründen, will man über 
haupt feststeUen, mit welcher Form des Diabetes wir es zu tun haben 
— und danach müssen wir ja den Weg in unserer Therapie ein« 
schlagen — , so genügt keineswegs die einmalige FeststeUung der 
Kohlenhydratzufuhr und -Ausscheidung, vielmehr müssen wir durch 
längere Zeit hindureh täglich Einnahme und Ausgabe an Kohlen- 
hydraten bestimmen unter Berücksichtigung der übrigen Nahrung, 
ffierbei muß man aber bei der Ausrechnung der Bilanzen auf eines 
Bedacht nehmen: Schwankt die tägliche Zufuhr der Nahrung über- 



182 Die OlTkoBturton. 

haapt und dar Kohlenhydmte im besondareo von Tag eh Tag sehr 
etork, so wird die täglictie Bilanz oneicher; maa acht« aiao daraa^ 
daS die Zufuhr der Nahrung inbezug auf Kaloiiengehalt, Eiweiß- und 
KoUenhydratgehalt eine annähernd konstante in der ersten Periode, 
in der der betreffende Patient zur Untersuchung kommt, bleibt; dien 
Unteisnchungsperiode braucht nur wenige Tage zu dauern, wenn man 
dem Patienten au^bt, die Nahrung genau so zu noblen, wie er sie 
in den letzten Tilgen vor seiner Behandlung gewählt hat (Dabei 
muB allerdings die Nahrung genau abgewogen werden.) Bei dieser 
Diät bei&ßt man dann den Patienten etwa drei Tage. Jetzt kann 
man bereite erkennen, ob der Patient einen Teil der Kohlenhydrate 
noch aasiiniliert oder nicht, d. h. ob er zur leichten Form gehört oder 
zur schweren. Im ersteren Falle, wo wir also eine r^tiv grofie 
positive Bilanz festgestellt haben werden, kann man ^Uuat getrost 
dem Patienten, der ledig^ch eine Empfindlichkeit gef^über den 
Kohlenhydraten besitzt, die Kohlenhydrate aus der Nahrung völlig 
entziehen, ohne eine schwerere Schädigung durch eine AsidosiB be- 
sorgen zu müssen. 

Meist wird noch am ersten Tag bzw. auch noch meluere Tage 
nach der Kohlenhydratentziehung Zucke)' ausgeschieden, bis daos 
dieser ajlmählioh decrescendo verschwindet, gleichzeitig unter Auftieton 
von geringen Mengen von Azetonkörpem. Man hat alsdann den Be- 
fund eines leichten Diabetes mellitus erhoben und kann nun, nacdi- 
dem der Patient einige Zeit lang kohlenhydratfrei geblieben ist, mit 
der Verabreichung von Kohlenhydraten in kleiner Menge, und zwar 
zunädist in Form von Brot beginnen. (Man beginnt mit der Ter- 
abr^chung von 20 g Kohlenhydraten, steigt dann, wenn der Harn 
znckerfrei bleibt, auf 30, SO, 100 usw. und stellt schließlich die Grenze 
der Kohlenhydiatmenge in der Nahrung fest, bei der soeben eine Zuckm^ 
auBScheidung erfolgt — Toleranzgrenze.] Enteprechend den Kohleo- 
hydratabstrichen müssen natürlich Fettzulagen gewährt werden Eur 
Deckung dee Kalorienbedarfes. 

Haben wir andereiseits in den ersten Tagen unserer Beobachtung 
festgestellt, daß der Zuckerkranke eine negative Zuckerbilanz oder 
eine nur geringe positive Zuckerbilanz aufweist, so wird man, um die 
Gefahr einer Äzidosis zu vermeiden, nicht brüsk die Kohlenhydrate 
der Nahrung entziehen, sondern allmählich mit der Kohlenhydrotzufuhr 
herabgehen, unter stetiger Verfolgung der Bilanz und stetiger Kon- 
trolle der Azetonkörperausscheidung; man kaim in Etappen von 2 bis 
t Tagen getrost am kleinere Beträge der Kohlenhydratzofuhr herab- 
^en, sofern keine Azetonkörperauaacheidung erfolgt, wobei man dann 
n vielen FäUen feststellt, daß sich das Assimilationsvermögen mit d^ 
Verminderung der Kofalenhydratzufuhr bessert; io solchen Fällen kuin 
nan in mehr oder minder kürzeren Fristen getrost auf kohlenhydmt- 
reie Diät überg^en (und zwar unter eventueller Beschränkung der 
Siweißzufuhr, s. w. u.), wobei sich dann nach einiger Zeit (8 — 10 Tagen) 
kerausstellt, daß der Patient znckerfrei wird (mittolsohwere Form). In 
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diesen FaUen ist ein Auftreten von Azetonkörpem nicht von übler 
prognostisoher Bedeutung. 

Beispiel. 

Zufuhr der 
KohlttBhydrmie 

Tag 1. 120 

„ 2. 120 

„ 3. 80 

„ 4. 80 

„ 6. 60 

„ 6. 60 

Bei der schweren Form des Diabetes, bei der sich keine Besserung 
der Assimilation auch bM größerer Beschränkung der Kohlenhydrat- 
zufuhr zeigt, ist die auf längere Zeit hin erfolgende Entziehung von 
Kohlenhydraten oft von schlechten Folgen (Azidosis) begleitet. Trotz- 
dem soU man bei bestehender Azidosis, sofern die tägliche Ausscheidung 
von /!?-0xybutter8äure nicht mehr~ als einige Gramm beträgt, auch bei 
der schweren Form nicht allzu ängstlich mit der Herabsetzung der 
Kohlenhjrdratzufuhr sein, wenn der Patient bei entsprechender Ge- 
samtemährung und kleiner Eiweißzufuhr ins Stickstof^leiohgewicht zu 
bringen ist. Gerade in diesen Fällen beobachtet man oft, wie durch 
eine langsame Einschränkung der Kohlenhydrate die Azidosis sich 
bessert. 

Man wird bei der Feststellung der Toleranz sehr bald erkennen, 
daß die Glykosurie bei der mittelschweren und schweren Form, die 
ineinanderfließende Übergänge bilden, ebenso wie auch bei der leichten 
Form abhängig ist von der Zufuhr des Eiweißes in der Nahrung. 
Reichliche Zufuhr von Eiweiß steigert die Glykosurie; man wird 
daher von vornherein bei der Einstellung des Diabeteskranken bzw. 
bei der Feststellung seiner „Toleranz'* auf diesen Umstand Bedacht 
nehmen und im allgemeinen die Eiweißzufuhr so weit einschränken, 
daß die täglich ausgeschiedene Stickstoffmenge nicht mehr als 8 — 10 g 
beträgt; dem entspricht eine obere Grenze der EiweißzuAilir von 
70 g Eiweiß (Netto) oder 80 g Roheiweiß. 

Wenn wir von Toleranz des Diabeteskranken gegenüber Kohlen- 
hydraten und Eiweiß sprechen, so dürfen wir uns nicht vorstellen, 
daß es völlig belanglos ist, welches Kohlenhydrat oder Eiweiß ein 
Diabeteskranker erhält, in dem Sinne, daß diese in der Wirkung auf 
die Glykosurie gleich zu beurteilen sind, vielmehr bestehen in deren 
Erträglichkeit weitgehende Differenzen, die weiter unten besprochen 
werden sollen. 

Für den praktischen Arzt ist die Einstellung eines Diabeteskranken 
zur Bestimmung seiner Toleranz stets von gewissen Schwierigkeiten 
gefolgt, die darin bestehen, daß eine tägliche genaue Kontrolle der 
Nahrung in quantitativer Richtung und eine tägliche Urinmengen- 
und Zuckerbestimmung durch längere Zeit notwendig wird. In der 
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Klinik und in Sanatorien sind aber derartige Einstellnngen nnbedmgt 
erforderiich; in der Praxis wird man sich meist damit begnügen» eine 
bestimmte Diät vorzuschreiben, die durch 3—4 Tage hindurdi ge- 
nonunen wird und deren Kohlenhydratgehalt dann durch Zulage von 
Weißbrot bdiebig geändert werden kann. Wir fügen ein den^tages 
Schema der Probediät an: 

Morgens: L Frühstück: 250 ccm Kaffee oder Tee mit 2 Eßlöffel 
Rahm, 1 Ei, 50 g kaltes Fleisch (Wuist). [Zulage von Kohlen- 
hjrdraten in Form von Brot.] 

n. Frühstück: 1 Tasse Fleischbrühe, 1 Ei. 

Mittags: Fleischbrühe, 50 g Fleisch jeglicher Art Salat mit 
Mayonnaisen, Sauce. Gemüse (Spinat, Wirsing, Blumenkohl, Sparg^ 
mit etwa 30 g Butter. [Nachtisch Obst.] 

Nachmittags: 250 g Tee mit Rahm. 

Abends: Salat mit Essig und Ol (20 ccm), 50 g kaltes Fleisch, 
1 Ei (Wurst), 200 g Gemüse (20 g Butter). [Zulagen von Kohlen- 
hydraten in Form von Brot.] 

Getränke: kohlensaure Wässer, Weiß- oder Botwein. 

Zu dieser Kost kann man 50 oder 100 g Weißbrot geben und 
falls bei einer solchen Kost kein Zucker ausgeschieden wird, nun eine 
Zulage von weiteren 50— 100 g Weißbrot pro die bewilligen; im an- 
deren Falle geht man auf 50 g Weißbrot herab bzw. zur kohlenhydrat- 
freien Nahrung über, sofern die Aufstellung der Bilanz zwischen Ein- 
nahme und Ausgabe eine positive ist. Ist sie negativ, so empfidilt 
es sich, zunächst auch den Eiweißgehalt der Nahrung zu reduzieren, 
im ganzen etwa nicht mehr als 200 g Fleisch zu geben, dafür aber 
entsprechend den Fettgehalt der Nahrung zu steigern (durch Zulage 
von Butter, die leicht in Gemüsen untergebracht werden kann, event. 
durch Zulage von Speck, Wurst, Knochenmark, Ol usw.). 

Die Kohlenhydrate in der Diabetestherapie, 

Es war schon oben gesagt, daß die Kohlenhydrate in der Diabetes- 
therapie verschieden wirken: sie haben zum Teil eine differente spezi- 
fisch-chemische Wirkung, deren Kenntnis in der Diabetestherapie 
praktisch wichtig ist. Strauß reiht die Kohlenhydrate nach ihrer 
Verträglichkeit in folgende Skala ein: Galaktose, Glukose, Sacohar 
rose, ijnylum (Weizenmehl), Laktose, Lävulose. Nach Verabfolgung 
von Lävulose und Galaktose erscheinen diese als solche im Harn 
wieder. 

1. Lävulose. Fruchtzucker, früher von Külz als Diabeteszucker 
empfohlen, ist hauptsächlich in Früchten enthalten. Fraglos kommt 
für den Diabetes diesem Zucker eine besondere Bedeutung zu, denn 
erstens vermag der pankreas-diabetische Hund aus Lävulose Glykogen 
aufzubauen imd femer vermag die Lävulose den gesteigerten Eiweiß- 
umsatz des pankreas-diabetischen Hundes herabzusetzen. Sicherlich 
verwerten manche Dia.betiker diesen Zucker sehr gut, desgleichen 
zeigen manche Diabetiker eine hohe Toleranz für Früchte, was auf 



Glykotnrien und DUbetes mellitiif. 186 

• 

der A n w o B cm hmt dieses Znoken beruht. Manchnwl finden wir aber 
anch wieder bei Verabreichong von L&vnlose an Diabeteskranke eine 
g^eidie Intoleranz wie gegen Dextrose. 

2. Das Innlin ist ein Polysaccharid der Lävnlose nnd in dem 
Topinambur, dem Hehl aus den Knollen von Helianthus tuberosus, 
enthalten. Weiter findet es sich in Stachys affinis, in den Zichorien- 
wurceln» Löwenzahnwurzeln, Sc hwarz w u rzeln, Artischocken. Es ist 
praktisch der Lävulose gleich zu bewertoL Sicherlich ist es also dem 
gewohnlichen Mehl vorzuziehen. 

3. Rohrzucker (Saccharose) = Disaocharid aus einem Molddil 
Dextrose und 'einem Molekül Lftvulose. Geht zum größten Teil in 
Dextrose über; in diesem Sinne ist es praktisch in der Diabetestherapie 
nicht zu verwerten. 

4. Maltose = DiBaocharid aus zwei Molekülen Dextrose. Die Toleranz 
der meisten Diabetiker gegen Maltose ist sehr gering; daher ist das 
Bier in schweren lUlen ganz zu verbieten. 

6. Galaktose. Bei Verabreichung größerer Mengen erscheint 
im Harn des Diabetikers neben Dextrose auch Galaktose. Hinsicht- 
lich der Toleranz findet sich ein ähnliches Veriialten wie bei der 
Lftvulose. 

6. Laktose. In schwereren F&llen von Diabetes wird der BGlch- 
zuckw oft recht schlecht vertragen; in leichten Fällen mitunter sehr 
gut. Daher ist die MUch nur mit gewissen E[autelen in der Diabetes- 
therapie verwendbar. Der Kohlenhydratgehalt der Milch ist bei saurer 
MOch gegenüber der frischen nicht wesentlich verringert; wohl aber 
bei Kefir und Kumys. 

7. Die Mehlsorten. Unterschiede zwischen Weizen- und Hafer- 
mehl konnten Falta und Gigon nicht feststellen; daß indessen ge- 
rade das Hafermehl selbst für schwere Fälle von Diabetes mellitus 
noch z. T. assimilierbar ist, beweisen die guten Erfolge der v. Noorden- 
sehen Hafermehlkuren (s. w. n.). 

8. Vielleioht hat noch die Zellulose in der Diabetestherapie eine 
gewisse Aussicht. So fanden Schmidt und Lohrisch bei Ver- 
fütterung von Zellulose aus Weißkraut keine Vermehrung von Zucker 
bei Diabetikern, trotzdem man eine Resorption von etwa 75% der 
Substanz annehmen konnte. Ab Pri^iarat ist von den Autoren jetzt 
eine ,J>iazellose" in den Handel eingeführt, das bei großen Mengen 
(80—110 g^ im Mittel zu 60%, bei kleinen Dosen (von 80 g pro Tag^ 
zu etwa 75% ausgenutzt wird. Diese Agarhemizellulose vermehrt 
angeblich die Gl^oeurie nicht. 

Die Biweifiktfrper. 

Die Eiweißkörper zeigen nicht nur in schweren und mittelschweren 
Fällen sondern auch in leichteren lUlen von Diabetes mellitus einen 
derartigen Einfluß auf die Ausscheidung des Zuckers im Harn, daß 
wir uns praktisch auf den Standpunkt stdlen müssen, daß das 
fiSweiß der Nahrung zuckermobiliaierend wirkt, wobei es selbst zur 
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Quelle des ZuokeiB wirkt Es zeigt sich aaoh hier ein gewiaaor 
UnterBohied in der Einwirkung der Eiweißkörper auf die Qlykosorie, 
die sieh nach Falta in folgender, nach ihrer Wiifamg abstdgende 
Skala anordnen läßt: Kasein, Semmalbumin, koaguliertes Oval- 
bumin, Blut^obulin, Hämo^obin, genuines Ovalbumin. Es hängt 
diese Verschiedenheit ihrer Wirt:nng auf die Glykosurie hauptsächUch 
wohl von der Schnelligkeit ab, mit der diese Eiweißkörper im 
Körper zersetzt werden. Da alle diese Eiweißkörper in sdiweiea 
Fällen von Diabetes mellitus einen gleichen Einfluß auf die Stärke 
der Glykosurie haben, so ist hier praktisch eine Unterscheidung der 
Eiweißkörper nicht nötig; in leichteren Fällen treten Unterschiede 
zutage: so wirkt BfUcheiweiß und Fleisch stärker als Pflanzeneiweifi» 
in der Mitte steht Hühnereiweiß; ganze Eier wirken nach Lüthje 
und Falta (wohl infolge ihres hohen Lezitbingehaltes) ungünstiger 
als reines Eiereiweiß. Praktisch ergibt sich hieraus die Konsequenz, 
in den Fällen von Diabetes, in denen die völlige Entzuckerung durdi 
Einschränkung des Eiweißes herbeigeführt werden soll, das Eiereiweiß 
und Fflanzeneiweiß zu bevorzugen. 

Daß man auch bei leichteren Fällen von Diabetes bei der Eiweiß- 
zufuhr nicht über ein gewisses Maß hinausgehen soll, mag hier aus- 
drücklich nochmals betont werden. Diese Einschränkung des Eiweißes 
der Nahrung ist auch für den leichten Diabeteskranken dringend zu 
fordern: die günstige Beeinflussung der leichten Fälle von Diabetes 
während der Kriegszeit durch die Kriegsemährung in Deutschland 
beruht nicht zuletzt auf dieser Beizwirkung des Eiweißes. Die optimale 
Eiweißmenge dürfte für den Diabeteskranken nicht viel über dem Eiweiß- 
minimum liegen, daher 60—70 g Nettoeiweiß (80 g Boheiweiß) die 
obere Grenze der zulässigen Eiweißmenge sein. Doch soll auch dieser 
Wert vorübergehend noch eingeschränkt werden können. 

Die Fette. 

Nach allen in der Literatur vorliegenden Erfahrungen darf man 
getrost behaupten, daß praktisch — bis auf vereinzelte Fälle — das 
Fett auch in schweren Fällen von Diabetes mellitus nicht zur Quelle 
der Glykosurie wird. Man wird allerdings auch hier eine bestimmte 
obere Grenze der Fettzufuhr einzuhalten haben, weil durch Fett eine 
kalorische Umfangzunahme der Nahrung eintritt, die den Eiweiß- 
Überschuß der Nahrung für den Diabeteskrankeu verderblich machen 
kaniL Abundante Fettzufuhr darf daher ohne besondere Berück- 
sichtigung der Eiweißzufuhr dem Diabeteskranken nicht gegeben 
werden.'^ 

Im allgemeinen stellt also gerade das Fett unsere Hauptstütze in 
der Therapie des schweren Diabetes dar, und die Azidosis in schweren 
Fällen von Diabetes pflegen wir nicht sowohl durch Entziehung des 
Fettes zu bekämpfen, als durch Zufuhr von Kohlenhydraten (s. w. u.) 
und Erniedrigung der Eiweißzufuhr. 
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Nicht speicherbare Energieträger in der Diabetestherapie. 

In der Therapie des Diabetes mellitus, vor allem in der schweren 
Form, können wir den Alkohol kaum missen. Er stellt uns eine 
Quelle der Wärme dar, ohne daß die Olykosurie gleichzeitig gesteigert 
wird; ja in schweren Fällen läßt sich sogar nach Neubauer ein Her- 
untergehen der Olykosurie, ja event. auch der Ketoüurie feststellen, 
was darauf zurückzuführen ist, daß das Eiweiß durch den Alkohol 
aus der Zersetzung zurückgedrängt wird. 

Blan kann daher getrost schweren (und auch leichteren Diabetes- 
kranken) '/s Flasche Bot- oder Weißwein gestatten; statt dessen 
auch etwa 50 g Kognak. Das hat den Vorteil, daß dadurch die 
Verdaulichkeit des Fettes gehoben wird und andererseits 30 g Alkohol 
(soviel ist etwa in den obigen Mengen enthalten) etwa 20 g Fett er- 
sparen. 

Der Inosit (Hexahydroxylbenzol), besonders in grünen Bohnen 
vorkonmiend, ebenso wie der in den Pilzen, Endivien, Artischocken 
und anderen Gemüsen vorkommende Mannit, spielt für die Olykosurie 
keine Bolle. 

Diätetik. 

Es gibt in gewissem Sinne keine verbotenen Speisen für den 
Diabeteskranken. In der Praxis allerdings können wir nicht imihin, 
dem Diabeteskranken, der ja nicht eine vorübergehende Krankheit Uat, 
sondern der inmier Diabeteskranker bleibt, mag seine Toleranz sich 
auch noch so gebessert haben, bestimmte Speisen als verboten hinzu- 
stellen, um ihm so andererseits eine ^iere Auswahl unter gewissen 
anderen Nahrungsmitteln zu gestatten. Das triifft vor allem für die 
leichteren Fälle von Diabetes mellitus zu. 

V. Noorden hat die Nahrungsmittel in drei Reihen eingeteilt, je 
nach ihrer Kohlenhydratfreiheit und nach ihrem Kohlenhydratreichtum. 
Im folgenden geben wir diese Tabellen nach v. Noorden wieder. 
Die Toleranz in diesen Tabellen wird hier nach der Verträglichkeit 
von Weißbrot bewertet. 100 g Weißbrot entsprechen dabei 60 g Kohlen- 
hydrat. 

Die Tabelle I nach v. Noorden omschließt die Nahrongemittel, die jeder 
Diabeteskranke genießen darf; sie sind zwar nicht vollkommen kohlen- 
hydratfrei, doch ist die Menge der Kohlenhydrate so gering, daß man sie 
auch bei „strengster Kost" gestatten kann. Nur bei notwendiger Beschränkung 
der EiweilBzufuhr mflssen auch diese Speisen dosiert werden. 

Frisches Fleisch von Ochs, Kuh, Kalb, Hammel, Schwein, Pferd, Wild- 
biet, zahmen und wilden Vögeln — gebraten, gekocht, geröstet; mit eigener 
Sauce, mit Butter, mit mehlfreier Mayonnaise und anderen Saucen ohne Menl — 
wann oder kalt 

Innere Teile von Tieren: Zunge, Herz, Lunge, Hirn, Kalbsmilch, 
Nieren, Knochenmark. — Leber von Kalb, Wild und Oeflügel bis 100 g, su- 
l^ereitet gewogen. Mit mehlfireien Saucen. 

Äußere Teile der Tiere: Ffiße, Ohren, Schnauze, Schwanz aller eß- 
baren Tiere. 
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* 

FleischkonserTen: Getrocknetes Fleisch, Banchfleiseh, gerSncherte und 
ffesalxene Zunge, Pökelflefsch, Schinken, Speck, geräacherte GXnsebrast, 
KUiisches nnd aostnlisches Büchsenfleisch, Sttlze, Ochsenmaolsalat 

WUrste der yerschiedensten Art, soweit sie brot- und mehlfrei sind (Vi 
sieht!). 

Pasteten der verschiedensten Art, auch Straßborger OXnseleberpastetm, 
in den üblichen Mengen, vorausgesetzt, daß die Pastetenfarce ohne Mehl wid 
Brot bereitet ist (Nor Primaware Sicherheit) 

Peptone und Albomosen jeder Art (Kemerichs nnd Kochs Fleisch- 
pepton, Somatose), femer Nntrose, Enkasin, Tropon. 

Gelees nnd Aspiks, ans Kalbsfilßen oder ans reiner Gelatine bereitet 

Frische Fische: Sämtliche frischen Fische ans See- oder Süßwasser, ge- 
kocht oder am Grill gebacken oder mit meblfreier Sauce angerichtet Für ge- 
wöhnlich wird frische, zerlassene oder gebräunte Butter zu den Fischen ge* 
geben. Wenn die Fische mit Panierung gebraten werden, so ist diese vor dem 
Genüsse zu entfornen. 

Fischkonserven: Getrocknete Fische, gesalzene und geräucherte Fische, 
wie Stockfisch, Schellfisch, Kabeljau, Hering, Makrele, Flunder, Stör, LachiS, 
Sprotten, Aal.nsw., eingelegte Fische, wie marinierte Heringe, Sardinen in Ol« 
Makrelen in Ol, Sardellen, Anchovis, Thunfisch. 

Fisch bes tandteile: Kaviar, Lebertran. 

Muscheln und Krustentiere: Austern, Miesmuscheln nnd andere 
Muscheln, Hummer, Krebse, Langusten, Crevettes, Schildkröten, Krabben usw. 

Präparierte Fleisch- und Fischsaucen: Die bekannten englischen 
oder nach englischem Muster hergestellten pikanten Saucen, Beefsteak, Harve^, 
Worcester, Anchovis, Lobster, Shrimps, Inoia Soy, China S07 usw., dürfen in 
den üblichen kleinen Mengen zugesetzt werden, wenn es nicht aus besonderen 
Gründen ausdrücklich untersagt ist 

Eier von allen Vögeln, roh oder beliebig, aber ohne Mehlzusatz ange- 
richtet 

Fette tierischer oder pflanzlicher Herkunft, z. B. Butter, Speck, Schmalz, 
Bratenfett, Margarine, Olivenöl, gewöhnliches Salatöl, Kokosbutter, Laureol, 
Gänsefett 

Rahm: Guter fettreicher Rahm, sowohl süß wie sauer,- ist als Getiänk 
und als Zusatz zu Speisen und Getränken (wenn nicht ausdrücklich Beschränkung 
geboten wird) in Mengen bis zu ^4 I^iter am Tage erlaubt Die Küche sollte 
hiervon ausgiebig Gebrauch machen, da bei Verwendung von Rahm der Zusatz 
von Mehl für zahb^iche Fleisch-, Fitich-|* Eierspeisen und Gemüse entbehrlich 
wird. 

Milch: Boumas künsUicbe, zuckerfreie; femer Williamsons Milch, von 
Noordens RahmmischuQg (der Rahm wird mit kaltem oder süßem Wasser, mit 
Emser- oder Selterwasser mit dünnem Tee oder dünnem Kaffee im Verhältnis 
von 1 : 5 gemischt Der Geschmack wird durch Zugabe von Eigelb wesentlich 
gehoben; auch ein wenig Plasmon [2 96], Salz oder Saccharin können zugefügt 
werden). 

Gebäcke: Mehlfreie Mandel- und Klebergebäcke. 

Käse jeder Art, insbesondere die sogenannten Rahmkäse, in der Regel 
nicht mehr als 50 g pro die. 

Frische Vegetabilien: Kopfsalat Endivien, Kresse, Löwenzahn, Portu- 
lak, Petersilie. Estragon, Dill, Borrago, Pimpemell, Minzenkraut, Lauch, Knob- 
lauch, Sellerieblätter, Gurken, Tomaten, grüne Bohnen mit jungen Kernen, Vege- 
table Marrow, Melanzane, Suchette, Zwiebel, Radieschen, Meerrettich, Spargel, 
Rübstiel, Hopfenspitzen. Brüsseler Zichorien, englischer Bleichsellerie (olme dis 
Knollen), junge ttbabarberstenffel, Blumenkohl, Broccoli, Rosenkohl, Arti- 
schocke, Spinat, Sauerampfer, Ajrauskohl, Wirsing, Weißkohl, Rotkohl, Butter- 
kohl, Savoyerkohl, Mangold (frische Champignons, Steinpilze, Eierpilze, Mor- 
cheln, Trüffeln in üblichen Mengen). 

Obst: Von den zu Kompott benützten Vegetabilien sind Preißelbeerea, 
junge Rhabarberstengel, unreife Stachelbeeren erlaubt, wenn sie mit Saccharin 
statt mit Zucker eingekocht werden. 
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QemttsekonserTen: Ein^macbte Spargel, Harioots verts, eingemachte 
Sehneidebohnen, Salzj§riirke, Euiggorke, Pfeffergurke, Mixed Picklee, Sanerkraut, 
eingelegte Oliven, eingemachte Champignon und andere eingemachte Yege- 
täbiiien ans den oben angeführten Gmppen. 

Gewttrze: Salz, weißer und schwarser Pfeffer, Cayennepfeffer, Paprika, 
Corry, Zimt, Nelken, Mnskat, englischer Senf, Safran, Anis, Kttmmel, Lorbeer, 
Kapern, Essig, Zitronen. 

Snppen: Fleischbrühe von jeder beliebigen Fleischart oder von Fleisch- 
extrakt mit Einnge von erttnA Gemüsen, Spargeln, Eiern, Fleischstttcken, 
Knochenmark, Fleischleberklößen, ParmesankXse nnd anderen Snbstanxen, die 
in dieser Tabelle Terzeichnet sind. 

Süße Speisen ans Eiern, Rahm, Mandeln, Zitrone, Gelatine, zu deren 
Zubereitung Saccharin statt Zncker benutzt ist 

Getränke: Alle Arten yon Sauerbrunnen nnd kttnstliohe Selterwasser. 
Gute Sorten yon Kognak, Rum, Arrak, Whisky, Nordhäuser, Kombranntwein, 
Kirschwasser, Zwetscheneeist, Steinhäger usw. Zuckerfreie Schaumweine 
(KoUstädt, Frankfurt a. M., Rademann, ebenda, Goethestr. 90, französischer 
Champagner von Emest Irroy, Rheims (Vertreter für Deutschland Anton Buz, 
Berlin, Leipziger Str. 23), Diabetikersekt von Schlumberger, Wien. 

Tee und Kaffee ohne Zucker mit Rahm. Zur Stlßung wird Saccharin benutzt 

Kakao darf verwendet werden, falls der Gebranch nicht ausdrücklieh 
untersagt wird und falls die Menge sich in bestimmten Grenzen hält: 10 g 
reines Kakaopulver von StoUwerck oder van Honten oder 15—20 g von Rade- 
manns Diabetikerkakao. 

Weine: Leichte Mosel- oder Rheinweine nnd ähnliche, Ahrweine, Bordeaux-, 
Burgunderweine, Saccharin-Schaumweine in ärztlich verordneter Menfe. 

Limonaden: Selterwasser mit Zitronensaft, zur Süßung Sac<marin (auf 
besondere Erlaubnis Lävulose). 

* 

Die Tabelle II umschließt Nahrungsmittel, die zwar nur kleine, aber pro- 
zentig doch schon beachtenswerte Mengen von Kohlenhydraten enthalten. Bei 
„strenger Diät** müssen sie unter Umständen fortbleiben. In bescheidenen 
Quantitäten kann man sie sonst jedem Diabetesknmken eriauben und zwar 
folgendermaßen : 

Zuckerkranke mit 60 g Brot jpro die dürfen täglich ein Gericht aus dieser 
Tabelle wählen; Zuckerkranke mit 50—100 g Brot pro die dürfen die dop- 
pelte Portion eines Gerichtes oder zwei Gerichte sich wählen. 

Zuckerkranken mit mehr als 100 g Brot täp;lich ist es erlaubt, die drei- 
fache Portion eines Gerichtes oder drei Genchte sich zu wählen. Ein Teil 
der Speisen von Tabelle U, z. B. Früchte, kommt auch in Tabelle HI wieder, 
die letztere Tabelle kommt bei grOitoren Mengen in Betracht In den Portionen 
von Tabelle n enthält iede Portion 5 g Kohlenhydrate. 

Gemüse (ohne Zucker und ohne Menl gekocht): Getrocknete weii^ Bohnen, 
getrocknete gelbe oder grüne Erbsen (als K((mer oder als Püree), Kerbel- 
rttben: 1 Eßlöffel. Teltower Rüben, weiße Kohlrüben, Mohrrüben, Karotten. 
Knollensellerie, Schwarzwurzel, Stachys, rrüne frische oder eingemachte Erbsen 
und Saubohnen, Wachsbohnen mit grouen Kernen als Gemüse oder Salat: 
2 Eßlöffel. 

Kartoffel: Eine kleine Kartoffel von der GrOße einer großen Pflaume, 
oder ein Eßlöffel Kartoffelpüree, oder Pommes frits. 

Rettich: Ein kleiner Kettich bis zu 60 g Gewicht 

Nußkerne bis zu 60 g Gewicht: etwa 6 Walnüsse oder 10 Haselnüsse 
oder 8 Mandeln oder 8 Parani^fse. 

Frische Obstfrüchte: Apfel, Birnen, Aprikosen, Pfirsich bis zu 60 ff. 
Himb^KBren, Walderdbeeren, Johannisbeeren ein gehäufter Eßlöffel, Wald- 
himbeeren, Brombeeren 2 Eßlöffel; Heidelbeeren 3 Eßlöffel. 

Gekochte Früch.te (ohne Zucker, eTcntuell mit Saccharin): Mirabellen, 
Zwetschen, Pflaumen, Apfel, Birnen, Aprikosen, Pfirsich, Sauerkirschen ein ge- 
häufter Eßlöffel; Himbeeren, Stachelbeeren, Johannisbeeren zwei gehäufte Eß- 
löffel. „Sugarless-Marmelade*' von Allard oder von J. Keiller, zwei EßlöfllsL 
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Dorrobst (Pflaumen, Zwetocben, Pfirsich) nach stari^em Auswässern ge- 
kocht, ein gehäufter Eßlöffel. Frttchte im eignen Zacker. 
Milch: Vio Liter. 
Lävuloseschokolade von StoUwerck: bis 16 g. 

Die Tabelle III amschüeßt Nahrongsmittel, die reich an Kohlenhydraten 
sind. Bei „strenger Diät** fallen sie sämtlich fort Außerhalb der strengen 
Diät darf sich der Patient ihrer äquivalent seiner Toleranz bedienen; s. B. 
Patient sind 100 g Weißbrot per 24 Stunden«^rlaubt An Stelle dieser 100 g 
Weißbrot (60 Proaent Kohlenh;^drat) kann er sich die äquivalente Menge von 
den in folgender Tabelle verzeichneten Nahrungsmitteln wählen: 

Als Beispiel ttber die Benutsung der Tabelle III. Es seien erlaubt 120 g 

^•'ß«>«>*= Weißbrot 

Zum Frühstück werden verzehrt 40 g Aleuronatbrot ^ «> 20 g 

„ Mittagsessen werden verzehrt 42 g Linsen zur Suppe .... =3 35 g 

„ Mittagsessen werden verzehrt 120 g Birnen (roh) = 16 g 

Nachmittags werden verzehrt ^A Liter Milch :=326g 

Abends werden verzehrt 26 g Weißbrot = 26 g 

In Summa 120 g 
Äquivalenten-Tabelle für Weißbrötohen. 



Prozent- 
gehalt an 
Kohlen- 
hydraten 



Gewöhnliche Gebäcke 
des Handels. 

Weißbrotchen 

Kommißbrot 

BMgenlwot 

Granambrot 

Simonsbrot 

Pumpernickel 

Bademanns D-K-Brot 

Auff. Fritz' neues Schrotbrot . . 
GoTdscheiders G-K-Brot . . . . 
Rheinisches Schwarzbrot. . . . 

Dauerwaren; gewöhnliche 
Gebäcke des Handels. 

Friedrichsdorfer Zwieback . . . 
do. zuckerfrei . . 

Bieak£Mt-Biskuits 

Telchows Käsestangen 



^Diabetiker-Brote^ des 
Handels. 

Gerickes Einfrtch-Porterbrot . 
Doppel-Porterlvot . 
Dreifach-Porterbrot . 



n 



60 
62 
60 
60 
60 



48 
46 

46 
46 
46 



70 
66 
74 
42 



46 
84 
28 



20gWeiß- 
brOtchen 

ent- 
sprechen 



Bemerkungen 



20 
28 

24 



26 



26 



17 
18 
16 
29 



27 
86 
62 



enthält wasserlösliches 
Kohleahydrat 
(Zucker!). 
do. 

Frankfurt a. M., Goethe- 
straße 30. 

Wien, Naglergasse 18. 

Wien, Naglergasse 4. 



Bademann. 
Huntiey & Palmers. 
Beiiin. 



Jaleuronäthaltig 
(Berlin). 
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Prosent- 

gehiüt AH 

^Lohlen- 

hjdnten 



20 g Weiß- 
brOtchen 

ent- 
sprechen 



BademannB Diabetiker -Sehwan- 
brot 

Radenmnns Diabetiker-Weißbrot 

„ Diabetiker - Schwars- 

brot 

Bademanns Diabetiker-Weißbrot 

0. Bresins Haferbrot 

Gnmperts Diabetiker - Doppel- 
weißbrot 

Alevronatbrot 

n 

» 

Klopfers Glidinbrot 

Qerfckes Stfarbrot 

Bademanns Litbonbrot 

FHts* Litbonbrot 

Ghunperts Ultrabrot 

Goldicbeiders Sinamylbrot . . . 
Bresins Bremosbrot 

Diabetiker-Lnftbrote. 

Weißes Lnftbrot 

Braunes „ 

Lnftbrot C 

Seegens Mandelbrot 

Seidels Kleberbrot 

Pain de Qlnten 

Diabetiker-Zwiebaeke nsw. 

Gerickes Doopelporter-Zwieback 
Bademanns Diabetiker-Zwieback 
Gnmberts Doppel • Diabetiker- 
Zwieback 

Bademanns Diabetiker-Stangen . 
Gnmperts Diabetiker-Stuigon . . 
GrOtiscb* Diabetiker-Sakbretaeln 

Diabetiker-Mehle. 

Gerickes reines Alenronat . . . 
Gnmperts Ultramehl 

Kakao. 
Unenttflter reiner Kakao .... 



Gewöhnliches Kakaopnlyer . 



48 
46 

40 
36 
86 

38 
44 
46 
48 
46 
34 
14 
20 
12 
8 
21 
10 



etwa 20 
n 20 

^ 8 



60 
60 



87 
49 

28 
22 
10 
16 



3 
7 



etwa 11 



w 



80 



26 

27 

30 
33 
84 

82 

27 

27 

26 

26 

36 

86 

60 

100 

160 

60 

120 



60 

60 

240 

160 



24 
24 



83 
24 

43 

64 

120 

76 



400 
170 



100 



Bemerkungen 



40 



I Berliner FUiale. 

\ Frankforter Hanpt- 
) geschift. 
Schmargendorf. 

Berlin. 

I Frankfurt 

Breslau. 

Budapest 

Berlin. 

w£n. 
Beiiin. 

Wien-Karlsbad. 
Berlin. 



A. Friti (Wien). 

(fast reiner Klebei). 
A. Fritz (Wien) nnd 
Goldscheider - Marx 
(Wien) nnd 0. Bade- 
inann(Frankfiirta.M.). 
sehr porOs, leicht 
Bmsson Jeane (Yille- 
mnr); inFrankfitirt bei 
A. Metager (Böme- 
straße 89). 



KttffBrie (Wien), 8.7 X 

wasseri0sliches,7,6X 
unlösliches Kohlen- 
hydrat, 42 % Fett 
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/ 





Prosent- 
ffehaltan 
Kohlen- 
hydraten 


20 g Weiß- 
brOtehen 

ent- 
sprechen 


Bemertnngen 




% 


% 




Chrtftssoh* Kochschokolade . . . 

„ OimDfe-EßschokoUde . 

M ^effernüsse^ 

BademannB Diabetikerkakao . . 


etwa 24 

: iS 


60 

70 

13S 

76 


/ 

> 


Natttrliche Mehlei). 








Grobes Weizenmehl 

Geschälte Gerste (gemahlen) . . 

Roggenmehl 

Bochweisenmehl' 

Maismehl 

Grttnkemmehl 

Hafermehl 

Erbsen-, linsen-, Bohnenmehl . 


etwa 70 


17 
17 
17 
17 
17 
17 
18 
22 




Stirkemehle. 








Von Kartoffel, Weisen, Tapioka, 
Beis, Sago, Mais 


etwa 82 


14,6 




Teigwaren. 








Nndeln, Makkaroni 


76 


16 




Zerealien. 








GeschiUter Beis 

Geschälte Gerste (deutsch) . . . 

p ff (amerikanisch). 

Geschälter Hafer 


80 
70 
80 
66 


16 
17 
16 
18 




Hfilsenfrfichte. 








Erbsen, Linsen, Bohnen (trocken) 

Erbsen frisch, grfin 

y, in Büchsen. 
Salatbohnen, jonge, grflne Kerne 
Pnffbohnen, jnnge, grflne . . . 
„ älter, gran 


etwa 60 
10-12 

10 

16 

16 

20 


AA 

100—120 

120 

76 

76 

60 




Knollen, Wnrseln. 








Kartoffeln im Sommer 

f. fj Winter 

Sellerie (deutscher Knollen-) . . 
^ (englischer Stangen-) . . 

Kerbelrübe 

Weiße Kohlrübe 


16-18 

20 

10-12 

4 

28 

7 


66-76 

60 

100-120 

800 

48 

170 


• 



1) Eine Eweckmäßige Mischung für Beslieuen, Bindung von Gemüsen, Soßen, 
Suppen kann sich jeder herstellen aus 2 Teilen reinem Aleuronat (von Gericke) 
und 1 Teil grobem WeisenmehL In der Mischung sind 29 X Kohlenhydrat — 
10 g der Mischung (2,9 g Kohlenhydrat) genügen am Tage für die genannten 
Zwecke yollständ%. 
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Karotten 

Große gelbe Bttbe 

Teltower Bttbe 

Sehwarsimrsel (SaUifie) . . . 

Kohlrabi (jung) 

Topinambor 

Stachyß 

Frische and eingemachte 
Frfichte. 

Sttße Kirschen 

Saore Kirschen 

Pflaumen (blan) 

Reineclauden (grfln) 

Pfirsich (Garten-) 

^ [sog. Weinberg] . . . 

Nektarinen 

Aprikose 

Ifirabellen 

Apfel 

Birnen 

Banane [geschält] 

Bananenmehl [trocken] .... 

Orange (geschalt) 

Grape-Fruitfleisch 



Proient- 
gehalt an 
Kohlen- 
hydraten 



Melone (sttße) 

Wassermelone [Ungarn] .... 

Brdbeeren (Garten) 

« [Wald] 

Maulbeeren 

Stachelbeeren (reif) 

y, (unreif, lumKochen) 

Johannisbeeren 

Himbeeren (Garten) 

Waldhimbeeren 

Brombeeren 

Heidelbeeren 

Preißelbeeren 

Kastanien (geschält) 

Frttchte im eigenen Saft gekocht, 
frisch oder als Konsenre [häus- 
liche Bereitungsart] 

Dasselbe aus der Fabrik 0. Bade- 
oiann 

Frttchte im eigenen Saft [Utos- 
liche Bereitug] 

Dasselbe aus der Fabrik 0. Bade- 
mann 

„Entauckerte^ Frttchte [0. Bade- 
mann] 

Frttchte im eigenen Saft .... 

RrBgsch,Diit«tik. 2. A«fl. 



8 
10 
10 

12—16 

4 

16 

18 



aOg Weiß- 
brotchen 

ent- 
sprechen 



12—14 

10-12 
10 

12—16 

10—12 
6-8 

14—16 
6-10 
8-12 
8—12 
8-12 

16-24 
67 

10-12 
6—7 
8—10 
8 



e-8 



10—12 
6-8 
2—2^ 
7—9 
6 
4-6 



6—6 

2—4 

18 

6-10 

6-8 

4—8 

4-6 

3—6 
3-6 



160 
120 
120 
80—100 
300 

80 

66 



86—100 

100-120 

120 

80-100 
100—120 
160—200 

76-86 
120—200 
100-160 
100—160 
100-160 

60—76 

21 
100—120 
170—200 
120—160 

160 
200-300 
160—200 
200-^300 
100—120 
160-200 
480-600 
183-170 

200 
240-300 
200-300 
200-240 
800—600 
66 



120-200 

160-200 

160-300 

200--300 

240-400 
200-400 



Bemerkungen 



ausschL Steine. 



Zuckergehalt e nach 
Beifeund speneller 
Sorte versäiieden. 



Pfirsich. Aprikose, 

Sauerkirsehe, 

Claude, Apfel, Birne 

(Saft zu meiden). 
Pl^ßel-. Him-, Brd-, 

Heidelbeeren (Saft su 

meiden). 

verschiedene Sorten. 
Jg. Eisler (Wien). 

18 
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Die GlykosQfien. 



Prozent- 
ffehalt an 
Kohlen- 
hydraten 



20 g Weiß- 
brötchen 

ent- 
sprechen 



ccm 



Bemerkungen 



Milch usw. 



YoUnulch . . . 
Gnter Süßrahm 
Sanre Milch . . 

Kefyr 

Diabetes-Mflch 



Bier, Sohanmwein. 

Bayr. Winter-Schankbiere . . . 

„ Sommer- Lagerbiere . . . . 

^ Ezportbiere 

Helle BheiniBche Biere 

Pilaener Bier 

Pilsener Exportbier 

lichtenhainer 

Orütier 

Boter Yalpolicella-Schanmwein . 



etwa 4— 6 


etwa 276 


' 2,fr-3 


400-600 


etwa 4 


etwa 800 


etwa 2fi 


etwa 480 


0,9-1 


1100-1200 


3,6-4,6 


276—340 


4,0-6,6 


216-300 


4,6—6,6 


216-276 


2,6-8 


400-480 


3,6 


340 


3,a-4 


300-320 


2,0-2,6 


480-600 


2,1 


600 


3,7 


800 



aahlieiche Analysen. 

48-60 stündig. 

£. Lindheimer, Frank- 

fart a. M. nnd andere. 

Dr. Gärtnersche Mileh- 

Sterüisationsanstalten. 



Bürgerliches BriLohaos 
(amtl. Analyse vom 
11. April 1^1). 

Fl. Rigo, Trient 



Bei der Einstellung der Diabeteskranken werden wir nun folgender- 
maßen ver&hren: 

Bei der leichten Form Kaloiienberechnung der Nahrung nach dem 
Qewicht des Körpers (zu berücksichtigen ist die Lebensweise, ob Ruhe» 
Bewegung usw. vgL S. 8). 

Zu den berechneten Kalorien ist der Kalorienwert des Zuckers 
'hinzu zu addieren. 

Einstellung auf einen Eiweißgehalt der Nahrung von 60— 70 g. 
Dieser Eiweißgehalt kann durch fleisch, Eier, KAse, Milch, Pflanzen- 
eiweiß gedeckt werden. Einer solchen Eiweißzufuhr entspricht etwa 
200 g gekochtes bzw. 250 g rohes Fleisch. 

Einstellung der Kohlenhydrate auf Va des Wertes der Toleranz. 
Beispielsweise 100 g Kohleidiydrate werden soeben noch assimiliert, 
so wird der SLranke auf 66 g Kohlenhydrate eingestellt. Diese Kohlen- 
hydrate können als Weißbrot, Schwarzbrot oder in Diabetikerbroten, 
die ja nicht kohlenhydratfrei sind, verabreicht werden, oder durch 
jedes andere Kohlenhydrat im entsprechenden Maße ersetzt werden. 
(Tabelle m.) 

(Die Berechnung des Gehaltes der Nahrung an Fett, Kohlenhydraten 
und Eiweiß sowie Kalorien erfolgt nach der Tabelle S. 58). 

Einen Teil des Fettes kann man auch in leichteren Fällen durch 
Alkohol ersetzen. Im allgemeinen wird es sich empfehlen, hier nicht 
über eine Zufuhr von 50 g Alkohol hinauszugehen. 

Die HauptqueUe der Kalorien muß in der Nahrung durch Fett 
vertreten sein: zu empfehlen ist in dieser Hinsicht die Verabreiehung 
von etwa 



9fi 



Jif 
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60— 100 g Butter, 
10-20-60 g Ol in Balaton, 
60— 100 g l^k, 
2 — 6 Biem. 

Bei der nittelachweren Fonn wie bei der schweren Form wird 
man anch bestrebt sein die Glykosorie zu besohränjcen (etwa Vt— 1% 
Dextrose im Harn entsprechen etwa einer Gesamtanssoheidang von 
20 g Zucker pro Tag). Das ist zonftchst durch entsprechende Be- 
schränkung der Kohlenhydratzufohr zu erstreben, da wir es indessen 
mit Patienten zu tun haben, welche erst bei einem gleichzeitigen 
tSglichen Eiweißumsatz von 6—8—10 g N im Harn (entspricht einem 
Eiweißumsatz von 40 — 60 g), eventuell bei noch stärkerer Ein- 
schränkung der Eiweißzufuhr oder nicht einmal durch eine solche 
zuckerfrei gemacht werden können, so genügt die Beschränkung der 
Kohlenhydrate allein nicht. Es ergeben sich nun folgende Grund- 
sätze: 

Die Entziehung der Kohlenhydrate darf nicht unvwmittelt ge- 
schehen wegen der Ge&ihr der Azidosia 

Unter stetiger Berücksichtigung des KSrpeigewichtes ist die Kbt 
lorienzufuhr besonders genau einzusteUen, indem man den Patienten 
vor Überernährung schützt. Eine vorübergehende Unterernährung 
in Form von eingeschobenen Hungertogen oder Giemüsetagen ist nur 
zulässig, wenn sonst die Ernährung kaJorisch zu reichlich war; voi^ 
zuziehen ist eine selbst länger dauernde quantitotive Beschränkung 
der Nahrungszufnhr auf etwa 1 800 Kalorien. Einer zweckmäßigen Form 
der Diät entspricht sicher die vegetabilische. 

Weiter kommt es noch hauptoächlich auf quantitative Ein- 
schränkung und auf die Qualität speziell der Eiweißnahrung an. 
Stott einer Eiweißzufuhr von 60—80 g, die einem normalen Manne 
zukommt, kann man getrost auf Werto von 40—60 henmtorgehen, 
sofern man das Kaloriendefizit durch Zulagen von Fett deckt liegt 
die Ernährung etwa an der Grenze des Eiweißminimums, so ist rech- 
licher Gebrauch von Fett zu machen, doch wird man auch gezwungen 
sein, dem Diabeteskranken der schweren Form noch Kohlenhydrato 
zu bewilligen. Ein Teil des Fettes kann im übrigen auch durch 
Alkohol ersetzt werden. > (Bei mittelschweren Diabeteskranken etwa 
40— 50 g Alkohol, bei schweren etwa 60—80 g in Form von Wein, 
Kognak, Kombranntwein.) 

Die Zufuhr der Kohlenhydratmenge, die der mittelschwere wie 
schwere Diabetiker verträgt, ist von Fall zu Fall zu ermitteln. Als 
Richtochnur dient dabei einmal das Verhalten der Ausscheidung der 
Azetonkörper, femer das Verhalten der SticksteffausBcheidung im Harn. 
Hierin liegt eine Schwierigkeit der Praxis; man kann sie in mancher 
Beziehung umgehen, wenn man dem schweren Diabeteskranken zunächst 
etwa 100 g Kohlenhydrate bei knapper Eiweißzufuhr (60 g) gestottet 
und ganz allmählich um kleine Werte heruntergeht unter Verfolgung 
von Ketonurie und Zuckerausscheidung, wobei man die Kohlenhydrato 

18* 
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durch Fett sabetituiereii kann. Eine stärkere Einschr&nkiing der 
Kalorien, Kohlenhydrat- und Eiweißzofuhr darf dann aber nur unter 
gleichzeitiger Kontrolle der Zucker-, Stickstoffausscheidung und AzetcHi* 
körperauBsoheidung vorgenommen werden. Hat man dann nach einer 
längeren Periode mit gleichmäßiger (kalorien- und kohlenhydratarmer) 
Standaidkost Glykosurie und N- Ausscheidung konstant gehalten, so 
steigert man schrittweise, unter fortwährender Kontrolle der Zucker- 
ansscheidung und Ketonurie die Kohlenhydratzufuhr und v^mindert 
die Eiweißzufuhr, wobei aber nicht unter das Eiweißminimum herunter- 
gegangen werden darl 

Unter gewissen Umständen, nämlich dann, wenn die starke Aie- 
Umurie, d. h. die Ausscheidung von vielen Grammen /9-Qzybuttersftare 
die Gefahr eines Komas in die Nähe rückt, ja wenn überhaupt die 
Azetonurie sehr hartnäckig ist und auch durch Beschränkung von 
Kohlenhydrat bzw. Eiweiß sich nicht bessern läßt, empfiehlt sich die 
vorübergehende Einleitung einer speziellen Kohlenhydmtkur, von der 
eigentlich die Milch-, Reis-, Kartoffelkur praktisch völlig hinter der 
V. Noordenschen Hafermehlkur zurücktritt. Der VorteQ der Hafer- 
mehlkur li^ neben der Eiweißarmut darin, daß nur ein Kohlen- 
hydrat verabreicht wird und daß dieses — in reichlicher Menge ver- 
abreicht — von der mittelschweren und sdiweren Form des Diabetes 
besonders gut assimiliert wird, wodurch nicht nur eine Beschränkung 
der Azetonurie erreicht wird, sondern auch die KohlenhydrattolerMiz 
steigt. Man kann einen schweren Diabeteskranken bei Azetonurie 
häufiger die Hafermehlkur durchmachen lassen, doch ist sie nicht für 
längere Zdt durchführbar. 

Was die Technik der Diätthen^iie anbelangt, so spielt hierin 
die wesentlichste Bolle die Frage, in welcher Form dem Dia- 
beteskranken die Kohlenhydrate zu reichen sind. Im ali- 
gemeinen verträgt subjektiv der Diabeteskranke die Entziehung der 
Kohlenhydrate schlecht, und so ist es auch von Bedeutung, daß man 
im allgemeinen beim Diabete^ranken die Toleranz mit Weißbrot prüft 
Da, wo die Toleranz eine relativ hohe ist (200—260 g Weißbrot), ist 
die Durchführung der Therapie eine veriiältnismäßig einfache. Blan 
kann (v. Noordens Tabelle TD) einen Teil des erlaubten Weißbrotes 
durch andere Kohlenhydrate ersetzen. Schwieriger ist die Frage da, 
wo die Toleranz niedriger ist (60 — 100 g); in diesen lallen muß man 
dem Diabeteskranken Brotpräparate verordnen. Da die meisten 
indessen noch immer einen Kohlenhydratgehalt von etwa 30% haben, 
so muß die Quantität also auch in diesen Fällen genau * zugemessen 
werden. Sehr empfehlenswert als Vehikel sind die sogenannten Luft- 
brote mit einem Kohlenhydratgehalt von 6—20%. Das Idtonbrot 
soll sogar noch weniger Kohlenhydrat enthalt^L (Vgl. hierzu die 
TabdJe & 190 u. 191.) 

Eine gewisse Schwierigkeit bereitet die Zubereitung der Speisen; 
gewöhnlich werden Soßen, Gemüse usw. mit Mehl angerichtet; das 
ist natürlich ganz zu vermeiden und durch Zusatz von Rahm, Eiern 
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oder aber einer geringen Menge von Aleuronatmehl zu erseteen (siehe 
hierüber Anhang: diätetisohe Küche dee Znckerioranken). GemÜBe 
müssen mit Salzwasser gekocht werden. Mit gewisser Vorsicht ist 
die Milch zu gestatten; hier empfiehlt es sich, bei jedem Diabetes- 
kranken gesondert die Toleranz zu bestimmen, eyentuell aber die 
Milch durch Kefir oder Kumys zu ersetzen. Neuerdings kommt 
auch eine Diabetikermilch in Handel, die zwar immer noch 1% 
Zucker enthält, dafür aber 5 — 6% Fett; sie wird sterilisiert ver- 
sandt und eignet sich als Zusatz zu Ki^ee, Kakao usw. Viele 
Diabeteskranke zeigen eine größere Toleranz gegen Lävulose, in- 
folgedessen gegen Obst. In diesen Fällen soll mui Gebrauch von 
Obst machen lassen. Salate sind als erfrischende Speisen für den 
Diabeteskranken zu empfehlen. Überhaupt spielt die Abwechselung 
der Nahrung nirgends eine so große Rolle wie beim Diabetes- 
kranken. Auf süße Speisen, Eis usw., braucht der Diabeteskranke 
nicht zu verzichten, nur muß das Süßen der Speisen mit Saccharin 
geschehen. (Mit Lävulose Vorsicht!) An Getränken sind ihm er- 
laubt Wasser, Soda- und Mineralwässer, Limonade (aus Saccharin), 
Tee, Kaffee, Rahm, zuckerfreier Kakao, Bordeaux, Pfälzer Weißwmi, 
Moselwein, österreichische, ungarische Tischweine; an ' Champagner: 
Laurence Pierridrs sans Sucre, Diabetikersekt von Kohlstadt u. a. 
(siehe Tabelle I). Auch Gewürze sind als Appetitanreger zu empfehlen. 
Wenn die Toleranz gegen Kohlenhydrate um 160 und mehr liegt, ist» 
wie gesagt, die Durchführung einer Ernährung, die zur Aglykosurie 
führt, leidit; scdiwierig wird die Durchführung bei beschränkter Toleranz, 
z. B. bei einer Toleranz von 30—60 Kohlenhydraten. In solchen 
Fällen ist es oft schwierig, den Kranken lange Zeit aglykosurisoh cu 
halten; meist muß man ihm Konzessionen machen (oder er macht sie 
sich selbst); in diesen FäUen sorge man nur dafür durch häufige 
Kontrolle, daß der Harn nicht mehr Zucker enthält als etwa 0,5%, 
und daß von Zeit zu Zeit eine sogenannte strenge (kohlenhydratfrde) 
Kur durchgeführt wird. Das geschieht am besten unter Au&icht im 
Sanatorium, kann indessen auch im Hause durchgeführt werden, so- 
fern der Patient zuverlässig ist. Eine derartige Kur soll mindestens 
mehrmals im Jahre durchgeführt werden, und je öfter, je geringer die 
Kohlenhydrattoleranz ist. Man kann eine solche, auf 14 Tage bis 
3 Wochen etwa auszudehnende Kur durch Einschaltung von Hunger- 
tagen, und zwar nach je 8 — 14 Tagen 1 Hungertag während 
einer strengen Diät, verschärien. Das setzt aber voraus, daß das 
Individuum nicht sehr unterernährt ist. An einem solchen Hunger- 
tag reicht man nichts weiter als einige Tassen Bouillon, Tee, Minml- 
wasser nach Belieben. Für viele Fälle ist der Hungertag allerdings 
schwer durchführbar: man beschränkt sich dann auf die Durchführung 
eines Gemttsetages, an dem der Patient etwa 500 g eines in Wasser 
mit Butter gekochten Gemüses, Speck und einige Eier, Tee, Eiaffee 
und Alkohol erhält Es pflegt danach die Glykosurie bedeutend zu 
sinken. 
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L Frohfitfiok: 1 Taase Bohwareer E^a&e, 2 Eigelb, 
n. Frfihstaok: 60 g Speck mit 2 Eigelben in der F&uine gebiaten, 

mit kohlenhydmtannen Gemfisen oder Sala^ 
Mittags: 1 Tasse starke Bouillon, 76—100 g Speok, 4 Eigelbe, 

venohiedene Ctemüse und Salate, 1 Tasse achwmndr 
Kaffee. 
Nachmittags: Tee oder Kaffee, 2 Eigelbe. 

Abends: 1 Tasse Bouillon, 76 g Speck, 4 Eigelbe mit Gemüse 

und Salat. Vt— 1 Flasche Botwein am Tage. 

Im allgemeinen ist bei sich verschlechterndem Allgemeinbefinden 
in F&llen von leichtem Diabetes stets eine strenge Kur einsaleiten. 

Was die Di&tetik der mittelschweren bsw. schweren Dia- 
betesformen anlangt, so sind bereits auf S. 196 die allgemeinen 
Prinzipien ausgesprochen worden; jedenfalls ist auch hier zunächst 
eine Beschränkung der Glykosurie anzustreben, wobei man das Eiweifl 
und die Kohlenhydrate einschränkt, bzw. auch unter Kontrolle der 
Azetonkorperausscheidung zur kohlenhydratfreien Kost vorsiohtig üb^^ 
gehen kann. In vielen Fällen — namentlich bei jüngeren Individuen — 
gelangt man hier zu einer bedeutenden Verminderung der Zuckeiaus- 
fuhr, zumal wenn man die gesamte Kalorienmenfe der Nahrung (nach 
Abzug der Hamzuckerkalorien) stark reduziert. Über längere Zeit läSt 
sich eine strenge Kur beim schweren Diabeteskranken allerdings nioht 
immer durchführen w^[en der Gefahr des Goma diabeticum, bedingt 
durch die intermediäre Azidosis. In den Fällen, wo trotz Rinsc^hriinkung 
der Kohlenhydrate sehr bald eine größere Azetonkorperausscheidung 
eintritt (vgL S. 179 und 196), empfiehlt es sich, auf mehrere (etwa 4) 
Tage eine v. Noordensche Hafermehlkur einzuleiten. Der Patient 
erhält pro Tag 260 g Hafermehl (Hohenlohesche Haferflocken, ameri- 
kanische Hafergrütze, Sootch Oatmehl), lange mit Wasser gekocht 
(event. unter Hinzufügung von 60 g Pflanzeneiweiß [Boborat. Reis- 
eiweiß, Olidin, Tutulin] oder 6—8 Eiern event. auch ohne Eiw^ß- 
hinzufügung und 260 g Butterfett). Die Hafersuppe wird zweistund- 
Kch verabreicht. Daneben sind gestattet an Oetxänken Kaffee, Tee^ 
Zitronensaft, Kognak. Der Hafermehlkur sollen vorangehen einige 
Tage strenger Diät und dann 2 — 3 Gemüsetage. Dann läßt man 
wieder einige Gemüsetage folgen. Hat man mit der ersten Kur nioht 
sein Ziel erreicht» so wird sie event. noch ein- bis zweimal wiederholt. 
Indiziert ist, wie gesagt, die Hafermehlkur nur bei sdiweren Diabetes- 
kranken, bei denen es zu einer weitgehenden Beeinträchtigung des 
Verbrauchs der Kohlenhydrate gekommen ist. 

Also da, wo eine Azidosis beim schweren Diabeteskranken bei 
Zufuhr großer Kohlenhydratmengen besteht, ist eine Einschränkung 
derselben indiziert und umgekehrt, wo sie bei Kohlenhydratkarenz 
auftritt, eine Einleitung einer Kohlenhydratkur wie bei der 
V. Noordenschen Hafermehlkur. Die seinerzeit eingeführte Milch- 
kur, Kartoffelkur, femer die Beiskur mögen ab und zu ähnliche Er- 
folge zu verzeichnen haben wie die v. Noordensche Hafermehlkur, 
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dooh weist diese bei der schweren Form des Diabetes die meisten 
praktischen Erfolge anl 

Da, wo Azidosis besteht^ ist je nach dem Grade dieser die Znfohr 
größerer Mengen Natrium bioarbonicom indiziert Das ansgebrodhene 
Cc»na diabeticum indiziert die Zufuhr größerer Alkalimengen per os 
oder intravenös (3— 3,6%ige Sodalösong) und die schnelle Zufuhr von 
Kohlenhydraten (am besten 8 — 10%iger Lävuloselösung intravenös 
bis zu 1 Liter). Vgl hierzu, ebenso wie über die wenig leistende 
medikamentöse Therapie des Diabetes mellitus die Handbücher der 
Inneren Medizin. 



b) Lävidogiirie (Fraktosnrie). 

Die Ausscheidung eines linksdrehenden Zuckers von der Formd 
GtHitO«, der die Trommersche Probe gibt, verg&rt, die Ebene des 
polarisierten Lichtes nach links dreht, femer die Seliwanoffsche 
Probe gibt^ also die Ausscheidung einer Lävulose, trifft man selten 
spontan (spontane L&vulosurie), mitunter alimentär (aliment&re 
Lävulosurie) und manchmal als eine mit einer Dextrosurie ver- 
gesellschaftete L&vulosurie (gemischte Melliturie). 

Zur Orientienmg sei hier nur kurz die Seliwanoffsche Probe in der Weise 
angeführt, wie sie praktisch branchbar nnd znverlftsBig ist Man bringt in eine 

ß Eprouvette 2 Teile Urin nnd 1 Teil konzentrierte Salzs&ore (spes. Oewicht 1,19)» 
Dt eine kleine hanfkomgroße Menge Resonin hinza nnd erwirmt ganz allmXh- 
sh auf kleiner Flamme. Dabei tritt, wenn Fmktose voriuunden ist, eine tief- 
rote FSrbnng ein. Nach einiger Zeit trübt sich die Flflssigkeit, in der sieh 
Homin absetst 

Die spontane Lävulosurie ist selten beobachtet worden. Die bis- 
her bekannten Fälle zeichnen sich dadurch aus, daB sie q^oc^ptomato- 
logisch gewisse Ähnlichkeit mit dem Diabetes aufweisen (b. B. Pdiyurie, 
Pdiydipsie usw.). 

Die ausgeschiedene L&vulosemenge pflegt gewShnlich niedrig su 
sein; die bisher beobachteten Werte übersteigen jedenfalls nicht die 
Ausscheidung von 124 g L&vulose pro die. Bei kohlenhydratfreier Di&t 
schwindet die Lävulosurie, im übrigen aber ist nicht die Lävulose- 
ausscheidung abhängig von der Zufuhr der Dextrose per os, sondern 
von der Zufuhr der Lävulose. In einer Beobachtung von Neubauer 
traten zum Beispiel von den genossenen Kohlenhydraten stets — 
ganz (^eich, ob die zugeführten Mengen groB oder klein waren — 
16 bis 17% in den Harn über. Kan kann also, in diesem Falle 
wenigstens, nicht von einer Toleranzgrenze sprechen. Praktisch wird 
man daher solche Formen der Lävnlosurien diätetisch so einstellen, 
daß sämtliche Lävulose aus dem Speisezettel gestrichen wird. Das 
läßt sich praktisch sehr leicht durchfuhren: man braucht etwa nicht 
auf alle Kohlenhydrate zu verzichten, da Stärke keine Lävulosurie 
verursacht; man erlaubt darum Brot und alle mit Mehl zubereiteten 
Speisen, verbietet dagegen Obst, Honig, Bohrzucker, mit anderen 
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Worten (abgesehen von der Maltose) alles was süß ist. Erlaubt ist 
hingegen wiederum die MUch. 

Schwierige gestaltet sich schon die diätetische Einstellung der 
gemischten Melliturie, der Frukto*Deztrosurie, deren pathogenetisdifir 
Mechanismus entschieden ein anderer ist, als der der reinen Lävolo- 
sorien. Diesen Fällen ist eigentümlich, daß die Lävnlosurie nicht 
durch Zufuhr von Lävulose per os gesteigert wird, sondern daß von 
der zugefuhrt^i Dextrose ein Teil in Lävulose übeigeht. Es soheinmi 
diese IWle, die Eur Gruppe des Diabetes gehören, entschieden keine 
schwereren "ElÜle zu sein, immerhin wird die diätetische Therapie aidi 
im Sinne der diabetischen Therapie zu bewegen haben. Man wird, 
um die Glukosurie und Lävnlosurie zum Schwinden zu bringen, nach 
Möglichkeit eine kohlenhydratfreie Diät durchzuführen 
suchen. 

Von dieser Frukto-Dextrosurie unterscheidet sich die, einen 
schweren Diabetes mellitus oft komplizierende Fruktosurie, die meisl 
nie erheblichere Grade erreicht und sich meist auch nur bei ver- 
wildertem Diabetes findet Sie macht spezielle diätetische Maßnahmen 
über die gewöhnliche antidiabetisdie Behandlung hinaus nidit no^ 
wendig. 

Die alimentäre Lävnlosurie z. B. bei Leberkranken hat nur dia- 
gnostisches Interesse. 



c) Die Pentosnrie. 

Hier handelt es sich um die Ausscheidung eines fünf Kohlenstoff* 
atcmie enthaltenden Zuckers, einer Pentose, die nach den Unter- 
suchungen von G. Neuberg eine optisch inaktive, razemische Arabi« 
noee vorstellt. 

Zum Nachweise dieser sei auf die langsam und schaßweise anftreteada 
Bednktion beim Kochen mit Fehlinfifscher Ltfsimff aufmerksam gemacht 
Ferner auf die Oreinreaktion nach Teilens; etwa 8 cem Hani werden mit 
6 ocm rancheod«r Salcsänre versetst, eine Messerspitse Orein hinsngefügt lad 
niui snm Sieden «rhitat Dabei entsteht erst eine rOtUche, dann violette Farbe 
und endlich scheiden sich blangrflne Flocken ab, die in Alkohol lOslich sind 
Der blaogrttne Farbstoff läßt sich mit Amvlalkohol ansschtttteln und leigt im 
Spektrum dnen Streifen swischen G und V. Sehr brauchbar cum Nachvnns ist 
das Bialsehe Beagens. 

Die Pentosnrie ist eine intermediäre Störung (es ist anzunehmen, 

daß die ausgeschiedene razemische Arabinose synthetisch vom Körper 

au%ebaut ist), die alimentär nicht beeinflufit werden kann. Die 

Pentosurie stdlt eine harmlose Stoffwechselanomalie dar und madit 

an sich — sofern nicht etwa eine Hebung des Allgemeinzustandes 

notwendig ist — eine diätetische Einstellung überflüssig. 
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X. Herz- nnd GefUfikrankheiten ; 
Nierenerkranknngen ; Diabetes insipidns. 

Es gab eine Zeit, wo man der Diätetik der Herzkrankheiten 

eine große Wichti^eit beimaß und in ihr in Verlrindung mit metho- 
dischen Gehübungen (Terrainkur, Ortel) einen gewaltigen Heilfaktor 
sah. Auch heute noch ist die Diätetik der Krankheitwi des Zirku- 
lationsapparates als außerordentlich wichtig eu bewerten, wenngleich 
man sich hier ganz von einem starren Schematismus freihalten soll. 
Es empfiehlt sidh, die Herzgeftßkrankheiten von diätetischen Gesichts- 
punkten aus folgendermaßen einzureihen: Herzmuskelerkrankungen 
und Herzklappenerkrankungen im Stadium der Kompensation und 
im Stadium der Dekompensation, femer die ArteriosUeroee im prä- 
sklerotischen Stadium (hoher Blutdruck), die Arteriosklerose mit der 
alimentär»toxischen Dyspnoe (Huohard) und schließlich die Steno- 



Die Diätetik der Erkrankungen des Herzmuskels und der Klappen- 
fehler, sofern es sich um kompensierte Herzen handelt, hat sich in 
Bi^en zu bewegen, die von der Ernährung gesunder Individuen 
wenig abweicht. Man hat nur für Folgendes Sorge zu tragen. Ein 
Herzkranker darf nicht überemährt werden. Jede Surmenrae bedeutet 
dem Herzen eine Last nach drei Richtungen hin; die Uberfüllung 
des Magendarmkanal« b^^nstigt die Plethora abdominalis, d. h. die 
ÜberfüUung der Abdominaloi^ane mit Blut; de erfordert eine größere 
Verdauungsarbeit, und schließlich wird der Überschuß der Nahrung 
über den Umsatz ak Fett abgelagert Die Fettanhänfung stdlt aber 
eine Last dar, die der Herzkianke ständig bei allen kOTperlichen Be- 
wegungen mit honm zu tragen hat; es wird also dadurch das Herz 
belastet. Man hüte sich atoo davor, diätetisch den kompensierten 
(wie auch unkompensierten) Herzkranken kalorisch über den Umsatz- 
bedarf hinaus einzustellen. Ebenfalls sei man bedacht, den Herz- 
kranken vor Unterernährung zu schützen. Gewiß ist es indiziert, 
fettleibige Herzkranke zu entfetten, indessen steUt die jähe Gewichts- 
abnahme kompensierter Herzkranker durch Unterernährung eine 
Sdiwächung des Organismus dar, die man wohlweislich verhüten 
muß. Zwar hat uns die Erfahrung gelehrt, daß im Hunger das Herz 
eines jener Organe ist, das am wenigsten an Gewicht verliert, daß es 
also auf Kosten anderer Organe ernährt wirdi es ist aber andererseits 
eme alte praktische Er&hrung, daß Unterernährung herzschwädieDd 
wirkt. 

Neb^i der quantitativen richtigen Einstellung der Nahrung spielt 
entschieden auch die richtige qualitative Einstellung eine Bolle. Was 
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mnftohst das Eiweiß aDbetriffl;^ so pflegte Ortel große Eiweißmengen 
EU bevorzugen, was uns einmal aus ökonomischen Gründen, zweitens 
aus dem Gesichtspunkte heraus wenig angebracht erscheint, als viel 
Eiweiß auch viel Schlacken (Harnstoff usw.) gibt, besonders dann, 
wenn man Eiweiß in Form von Fleisch gibt, das noch dazu die Aus- 
scheidung der Harnsäure und des Kreatinin vergrößert Die Ezkretion 
dieser Stoffe fiUlt aber den Nieren zu, welche in dnem st&ndigeo 
Zusammenhang mit dem Zirkulationsapparate stehen und deswegen 
auch nach Möglichkeit geschont werden sollen. Es empfiehlt sich 
desw^ien, den Herzkranken nicht mehr als etwa 80—90 g Eiweiß 
pro Tag zu verabfolgen, von dem ein Teil in Form von Fleisch ge- 
geben werden kann, ein Teil indessen nach Möglichkeit als MQch- 
eiweiß (etwa 1 Liter Mflch entsprechend) verabfolgt werden solL Man 
kann statt der Milch ja Edse verabreichen, oder die Milch in die 
Speisen verarbeiten lassen. Den Best der notwendigen Kalorien deckt 
man in den bekannten Verhältnissen durch Kohlenhydrate und Fette. 
Man soll nur bei der Auswahl der Nahrungsmittel Bedacht auf das 
Volumen der Elost nehmen. Blähende Giemüse, zellulosereiche Brote 
sind nicht zweckmäßig für Herzkranke, sie belegen die Abdominal- 
organe zu sehr; doch wird man auch hier jeweils zu Konzessionen 
gezwungen sein, wenn es sich um Patienten mit Obstipation handelt. 
Die Bekämpfung der Obstipation ist da oft wichtiger als die Gehhr 
einer Überlastung des Darmes. 

Zu streichen sind (nach Möglichkeit) gewisse Giewürze, die stark 
erregend und blutdrucksteigemd wirken. Frühzeitig ermahne man 
auch die Herzkranken, den Giebrauch des Kochsalzes einzuschränken. 
Prinzipiell gegen die Verwendung von Bouillon im Speisezettel vorzu- 
gehen, die ja einen appetitssteigemden Einfluß hat, dazu li^ kein 
Grund vor. Dagegen schränke mui die Genußmittel etwas ein. Ein 
absolutes Tee- oder Kaffeeverbot halten wir nicht für notwendig. 
Man soll nur den Giebrauoh auch dieser Genußmittel einschränken. 
Man kann übrigens auch — was sich ja jetzt immer mehr Bahn 
bricht — den Eiaffee als sogenannten ko^infreien trinken lassen. 
Dem Tee benimmt man die erregende Ti^^itomg durch Abkühlenlassen 
oder Versetzen des Tees mit Zitronensaft 

Was den Alkohol anbelangt, so soll man ihn nicht etwa für indi- 
ziert bei kompensierten Herzerkrankungen halten, man wird ihn in- 
dessen nicht ohne triftigen Grund den Kranken entziehen, wenn diese 
an ihn gewöhnt sind. Nur empfiehlt es sich, die Menge zu beschränken, 
wenn möglich nicht mehr als täglich eine halbe Flasche Wein (Weiß- 
wein oder Botwein) verabreichen zu lassen, oder eine bis zwei Flaschen 
Bier tä^ch. Es spielt da nicht nur die Menge des Alkohols mit, 
sondern auch die Flüssigkeitsmenge überhaupt. Eine Einschränkung 
der Flüssi^eitazufuhr ist entschieden auch bei kompensierten Herz- 
kranken von Nutzen, doch kann man täj^ch getrost IVt— 2 Liter 
Flüssigkeit außer den mit der Nahrung verabreichten Flüssigketts- 
mengen gestatten. Wir meinen, daß erst dann die Flüssigkeitsmenge, 
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die der Kranke genießt, eine Bolle spielt» wenn es sich um dekom- 
pensierte Herzen handelt. Von diesem Momente ab hat unsere di&- 
tetisohe Au^be bestimmtere Formen angenommen. Ti^ müssen da 
auch versohiedene Grade unterscheiden: den leichten Orad von De- 
konqMusation und den schweren Grad. Bei dem ersteren sind als 
prämonitorisohe ^Zeichen oft nur geringer Grad von Dyspnoe bei 
körperlichen Bewegungen, Zunahme des spezifischen Gewidites des 
Harns, vermehrtes Harnlassen während der Nacht, Völle der Unter- 
leibsorgane w&hrend der Verdauimg cu bemerisen, während wir im 
zweiten Falle das ausgebreitete Bild der Dekompensation vor uns 
haben (Ödeme, Leberschwellung, Oligurie, Dyspnoe, Zyanose usw.). 

Bei der ersteren Form werden wir gewissenhaft die Flüssi^eits- 
zufuhr auf kürzere Zeit beschränken (etwa 1 bis IV4 Liter pro die 
neben der mit den SpeLsen verabreiditen Flüssigkeitsmenge), ohne 
daß wir etwa den Einfluß dieser Flüssigkeitsbeschränkung als thera- 
peutische Maßnahme überschätzen wollen. Da solchen Patienten am 
besten für die Zeit, bis völlige Kompensation eingetreten ist, Bett- 
ruhe zu verordnen ist, gehen wir vorübergehend für einige Tage mit 
der Zufuhr der Nahrung selbst unter das Maß dessen herunter, was 
ein Gesunder unter gleichen Verhältnissen (etwa 30 Kalorien pro 
Kilogranmi Körpergewicht), d. h. bei Bettauhe an zugeführten Kalorien 
bedari Wir trag^i des weiteren Sorge für die Leichtverdaulichkeit 
der Nahrung; wir werden also die Nahrungsmittel in einer weich- 
breiigen Form verabreichen, also das Fleisch in gehackter oder sonst 
in sdir zarter Form (Geflügel, Kalbsmilch, Hirn usw.), die Gemüse, 
Kartoffel durch das ^eb geedüagen. Daneben, um auf den Darm 
eine die Peristaltik anregende Wirkung auszuüben, geben wir Obst 
in gekochter Form und durchaSieb g^chlagen als Kompott Weiter 
empfiehlt sich die Nahrung häufiger, etwa alle zwei Stunden, und 
dafür natürlich in kleinen Portionen zu verabreichen; das beugt auch 
wieder der Überfüllung des Magendarmkanals vor. Sorge für Stuhl- 
gang ist wichtig. Um die Verdauung zu unterstützen, kann man 
warme Umschläge während einiger Mahlzeiten auf den Leib ver- 
ordnen. 

Von Nutzen ist bei stark dekompensierten Individuen entschieden 
eine Reduzierung der Diät mit Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr 
und Reduzierung des Kochsalzgehaltes der Nahrung. Darin liegt auch 
der Erfolg der Milchkuren (Karellkuren) begründet. Jede reine 
Milchemährung stellt ja beim Menschen eine Unterernährung dar, da 
ein erwachsener Mensch, um einigermaBen seinen Bedarf zu decken, 
3,5—4—6 Liter Milch täglich zu sich nehmen müBte, ein Quantum, 
das sich einfach nicht bewältigen läßt. Daher wird a priori, wie 
gesagt, jede Milchkur eine Unterernährungskur. Karell ging 
in seiner Kur besonders scharf vor: er verordnete täglich drei- bis 
viermal am Tage 60—200 ccm abgerahmte Milch, ohne daß noch 
andere Speisen verordnet wurden. Im Laufe der zwdten Woche 
steigerte er dann die tägliche Menge auf 1500 ccm. 



204 Herz- und Gefiißkrankheiten; Nierenerkrankimgeii; Diibetes innpidus. 

In dieser strengen Weise erscheint uns diese Kur absolut so ver- 
werfen. (Vgl auch unsere Ausfnhrungrai über die Moritzsche Modi- 
fikation der Karellkur a 152.) 

Man hat dann die Karellkur zu modifizier^i gesucht^ indem man 
bereits nach 6 — 7 Tagen kleine Zusätze macht, wie zunächst ein E2i 
einen Zwieback, dann zwei Eier, geschabtes Fleisch, Gemüse oder 
Milchreis usw. unter allmählichem Ansteigen der Zulagen bis znr 
völligen Ernährung (etwa am 12. Tage nach Beginn der Kur unter 
Beibdialtung der MUchzulage von 800 ocm pro die). In dieser Foeoei 
handelt es sich zwar um keine reine Ejurellkur mehr, indessen um 
eine Form der Unterernährung, die nur vorübergehend ist und des- 
wegen besonders bei schwer dekompensierten Herzkranken von gutem 
Erfolge sein kann. Es läBt sich diese Diät auch durch jede lakto^ 
vegetabilische, mög^chst kochsalzarme und vorübergehend staik im 
Umfang eingeschränkte Diät mit gleich gutem Erfolge ersetzen. 

Gegen die Aiteriosklerose gibt es gewiß kein diätetisches Uni* 
Versalrezept, indessen müssen ganz «atschieden bestimmte Typen von 
Arteriosklerose diätetisch auch in bestimmter Richtung eingesteDt 
werden. Wenn wir einen Menschen mit hochgradiger peripherer 
Arteriosklerose mit starker Abmagerung zu behandeln haben, so wer- 
den wir gewiß nicht die Unterernährung noch weiter treiben; wir 
werden vielmehr trotz seiner Arteriosklerose trachten, Gewichtsansats 
zu ^zielen, was durch eine Liegekur mit Überernährung (reidilidi 
Kohlenhydrate, Fette, mäßige Mengen Eiweiß) auch relativ gut ge- 
lingt, soweit die Verdauungsoigane eine Überernährung zulassen. Ei 
wäre ein Fehler, hier um jeden Preis etwa eine vegetabilische Diäl 
durchzuführen, die nur den körperlichen Schwächezustand vermehren 
würde. Andererseits gibt es eine Kategorie von Menschen, die meist 
der besseren Gesellschaftsklasse angehören, denen man die Surmenage 
bereits am Äußeren (Embonpoint) ohne weiteres ansieht. Meist klagen 
sie über Völle im Leib, eventuell Herzbeschwerden, besondere nadi 
vollem Magen, Aufetoßen und vielfachen Verdauungsbeschwerden. Die 
Untersuchung ergibt einen klingenden verstärkten zweiten Aortenton, 
mäßige Hjrpertrophie des linken Ventrikels; der Blutdruck ist erhöht 
(wenn audi nicht sehr hoch); peripher ist die Arteriosklerose wenig 
ausgesprochen. In diesen Fällen tut eine Unteremährungskur oft 
Wunder, besondere wenn sie mit einer Mineralwasserkur (Marienbad, 
Karlsbad, Neuenahr, Tarasp usw.) verknüpft ist. Derartigen Fällen 
ist auch die Durchführung einer lakto-vegetabilischen Diät auf längere 
Zeit durchaus zu empfehlen, wobei natürlich blähende Gemüse ver- 
mieden werden müssen; dagegen empfiehlt es sich sehr, Obst^ Kom- 
potte, in reichlicher Menge solchen Patienten zu verordnen, nament^ 
Uch abends statt einer reichlichen Mahlzeit. Nur treibe man das 
Obst-Gemüseregime keinesfalls soweit, daß der Magen und Darm des 
Kranken gründlich in Unordnung gebracht wird. Und schließlich sei 
noch unter den Bildern der arteriosklerotischen Störungen das Bym- 
ptomenbild der alimentär-tozisohen Dyspnoe (Huchard) genannt, hei 
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dem es sich wohl haapteäohlich um den Begmn einer Herzinsuffizienz 

bei ArterioBklerotikem handelt. Für diese Fälle sieht Huohard die 

Durchführung einer llild|kur als zweokm&fiig an. 

Drei Umstünde bedingen nach Hnehard diese Dyspnoe: 
»1. Le regime alimentaire ^ni introdnit an grand nombie de toxines dans 
le tnbe digestif et dans roiganisme; 2. nnsnffisanoe renale qoi met obstacle 
a r^limination complöte de ces toxines; 8. Finsüffisanoe h^patique qni, 
empddiant lenr arr^t et lenr destmetion, permet la p6n6tration de ces poisons 
dans la cironlatlon. 

(Test oontre cette triple alliance, qoe la th^rapentiqne doit combattre. 
Poisque la dyspn^ est ^origine alimentaire, U fant s^aoresser k ralimen- 
tation, et ponr remplir cette indication, de tontes la plus importante, d*abord 
sapiffimer ponr toujonrs da r6gime alimentaire les sabstances en exoes, pois- 
sons et snrtoat poissons de mer, yiandes faisand6es et pen cnites, gibier 
avMic^ salaisons, conserves alimentaires, charcnterie, fromsges faites, etc." 

Die Durchführung der Milchdiät gestaltet sich nach Huchard 
folgendermaßen: Täglich werden 3— S^t Liter Müch verabreicht (da- 
runter keinesfalls!). Keine anderen Zusätze zur Nahrung! Alle zwei 
Stunden trinkt der Patient eine Tasse (= 300—360 ocm) llilch, 
schluckweise. Frische, kalte Milch ist warmer oder gekochter vorzu- 
ziehen. Manchmal macht die Milch Durchfall oder Verstopfung. Im 
allgemeinen empfiehlt Huchard zur Hebung der Verdaulichkeit Zu- 
sätae von einem bis zwei Suppenlöffel Ksifee, Vichywasser, Wasser 
von Wals oder 1 g Natrium bicarbonicum oder 0,2 g Pepsin oder 
Pankreatin. Bei Neigung zu Diarrhoe setzt Huchard 0,6 g Bismuthum 
subnitrioum zu jeder Tasse Milch hinzu. Bleibt trotzdem die Diarrhoe 
bestehen, so pflegt sie nach Huchard zu weichen bei Anwendung 
von sterilisierter Milch, der man eine Flasche Kefir zugesetzt hat. 

Bei Verstopfungen empfiehlt Huchard Zusätze von Rhabarber 
oder Magnesia zur Morgenmilch. 

In den Fällen, wo die Milch wegen ihres Fettrdchtums schlecht 

vertragen wird, rät Huohard entfettete Milch (Magermilch) an. Wenn 

aus anderen Gründen die Milch schlecht vertragen wird, so versuche 

man, wenn vorher die Milch warm verabreicht wurde, sie kalt zu 

geben, oder gebe Eselsmilch statt Kuh- oder Ziegenmilch. 

Bgi Hyperohlorhydrien des Magensaftes wird die reine Milchdiät schlechter 
vertragen, da sich im Magensaft das Labkoagnlnm zu schnell lOst In solchen 
Fällen gebe man große Dosen Alkali: dreimal täglich ein KaffeelOflfel voll von 
folgender Mischung: Natrinm bicarbonionm, nentralem Natrinmphosphat, prä- 
parierter Kreide. 

Die Dauer der Durchführung dieser Kur hängt nach Huchard 
vom Zustande des Patienten ab, mindestens ist sie 10—14 Tage 
durchzuhalten und nach Mög^chkeit nicht eher zu beendigen, bis cUe 
Djnspnoe verschwunden ist; erst dann beginnt man mit der Zulage 
von Fleisch, Gemüse, indessen nicht am Abend, weil in der 
Nacht sich nach Huchard die Intoxikationen am besten ent&lten 
können. 

Um schließlich der Dyspnoe zuvorzukommen, verschreibt Huchard 
systematisch den Arterioeklerotikem alle drei bis vier Wochen während 
<^i bis fünf Tagen die absolute Milchdiät, und wenn Symptome der 
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Hypoeystolie vorwiegend bestehen mit leichten Ödemen der Knorfial, 
verordnet er ein Abführmittel und Digitalis (25—30 TtopteaoL eizier 
l%igen Lösung von kristallisiertem Digitalin). 

Uns erscheint der Standpunkt derMilchkiDr bei diesen Zustinden 
insofern exzessiv, als grofie Mengen Milch verabfolgt werden müssen; 
da indessen Huchard die guten Erfolge dieser Kur rühmt» mdohtmi 
wir seinem Urteile mangels eigener Erfahrungen mit dieser Kur mcht 
vorgreifen. 

Was endlich die Diätetik der Stenokardie (Angina pectoris) an* 
belangt, so haben wir dieses Symptomenbild lediglich darum ram 
Gegenstand di&tetischer Besprechung gewählt, als gerade hier dwxdi 
die Diät oft Anälle ausgelost werden. Ein drei&dies Gave ist an- 
gebracht, erstens vor Zigarren, zweitens vor Alkohol und drittens vor 
zu reichlichen Mahlzeiten. Ein guter Teil des Auftretens der AnfaUe 
nächtlicherweise mag darin bestehen, daß die Patienten mit über-, 
ladenem Magen das Bett aufsucheiL Wir empfehlen deswegen die 
Regel zu befolgen, diese Patienten spätestens abends um 6 Uhr die 
letzte Mahlzeit eiimehmen zu lassen, dafür um 8 Uhr, um das Gefühl 
des leeren Magens zu betäuben, gekochtes und durch das Sieb ge- 
schlagenes Obst als Kompott (etwa 150 g) genießen zu lassen. Audi 
sonst am Tage ist es vorzuziehen, die Patienten alle zwei Stunden 
kleine Malilzeiten nehmen zu lassen statt großer MahlzeiteiL Blähende 
Gemüse, zellulosereiche Brote sind zu verbieten; im übrigen ist eine 
BdQlchdiät mit geringen Fleischmengen (nicht mehr als 200 g zarten 
Fleisches [Geflügel, Hirn, Kalbsbries]), femer durch das Sieb geschlagene 
Gemüse mit Butter zur Deckung des kalorischen Defizits reichlich 
vermengt, femer gerostetes Weißbrot mit Butter und Marmelade, Tee, 
l^affee zum Frühstück und zum Nachmittag reichlich gekochtes Obst, 
sehr zu empfehleiL Man kann den Kranken auch so genügend ein- 
stellen, daß stärkere Abmagerung vermieden wird. 

Wie die Diätetik der Herz- und Ge&ßkrankheiten nicht hur auf drai 
Bjreislauf Bücksicht zu nehmen hat^ sondern auch auf die Nieren, so hat 
umgekehrt die Diätetik der Nierenkrankheiten auch aul den 
Kreislauf insonderheit das Herz, Bücksicht zu nehmen, also 1. Schonimg 
der Nieren unter Anpassung der Diät an den Funktionsausfoll der 
Nieren; 2. Schonung des Herzens. Die Forderung der Schonung des 
Herzens kann etwas in den Hintergrund treten, wo bei Nephritiden 
das Herz an sich nicht sehr belastet erscheint (wenig erhöhter Blut- 
drack), und muß besonders in den Vordergrund treten, sobald Kom- 
pensationsstörungen seitens des Herzmuskels (Herzinsuffizienz) das 
klinische Bild beherrschen. Die Bücksicht auf das Herz üben wir 
bei Nierenkranken durch die Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr auf 
das für die Nieren eben erträgliche Maß. 

Im Vordergrund steht bei der Diät der Nierenkranken die Bück- 
sicht auf die Nieren. Während Kohlenhydrate und Fette keine durch 
die Nieren zu eliminierenden Schlacken ergeben, bilden Eiweiß, Nukleine 
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und Extraktivstoffe, wie Kreatin» Stoffweohselprodakte, die nur nor» 
malerweiBe duroh die Nieren aoflgeschieden werden. Des weiteren 
flmt den Nieren die Aufgabe zu, die anorganischen Salze zum größten 
Teile aus dem Körper zu entfernen; die Eliminiemng dieser Stoffe 
in den Nieren kann nur in gelöstem Zustande geschehen: insofern 
spielt auch die Wasserexkretion duroh die Mieren eine wichtige Bolle. 

In der diätetischen Schonungsthen^ie der Ißerenkrankheiten muß 
man als Maßstab für die Einstellung der Diät lediglich die Größe der 
Störung der Nierenfunktion zugrunde legen. Sie fordert eine exakte 
klinische bzw. ohemisch-phjrsiologische Beurteilung der Nierenfunktion, 
wenn auch im allgemeinen die Feststellung von täglicher Urinmenge, 
Gefrierpunktaemiedrigung, spezif. Gewicht als grober Änhaltepunkt 
dienen mag. Als weiterer wesentlicher Gesichtspunkt der Funktions- 
untersuchung ist die Analyse des Blutes, besonders hinsichtlich seines 
Gefrierpunktes und Stickstof^haltes anzusehen. 

Bekanntlich gibt der Gefrierpunkt des Harnes (J) ein Haß für 
die Summe der ausgeschiedenen Molen. ^ X Hammenge ist daher 
als ein Wert für die Ausscheidung der festen Produkte anzusehen 
(normalerweise liegt ^ zwischen —0,87° und — 2,43°, 2/ X Ham- 
menge zwischen 1000 und 3500). Infolge der Dissoziation der Mcde- 
kule ist die Beurteilung von ^ im Harne mißlich, es läßt sich aber 
trotzdem eine einigermaßen richtige Übersicht für vergleichende Unter- 
suchungen gewinnen, wenn man den Harn zur kiyoskopisohen Unter- 
suchung 10— löfooh verdünnt. Wo man auf die kiyoskopische Harn- 
untersuchung verzichten will, kann man statt dessen das spez. Gewicht 
als Maßstab der Molen ansehen. Eine Hammenge von 1600 mit dem 
spez. Gewicht 1020 bringt mehr Molen heraus als eine solche von 
3000 mit dem spez. Gewicht von 1008. Man kann die 2. Dezimale 
mit der Hammenge multiplizieren, um ein . ungefiUires Bild sich von 
der Molenkonzentration zu verschaffen, also im ersten Falle 2,0 X 1500 =^ 
3000 Molenkonzentration, im zweiten Falle 0,8 X 3000 = 2400 Molen- 
konzentration. Die normale Molenausscheidung bei gemischter Diät 
Uegt zwischen 3000 — 4000 für einen erwachsen«! Mann. 

Die funktionelle Minderwertigkeit einer kranken Niere kann ledig- 
lich in einer geringeren Breite erhöhter Ansprachsf&higkeit bestehen, 
eine Niere kann aber auch bereits normalen niedrigen Ansprüchen 
gegenüber zum Teil insuffizient sein. Hier muß die diätetische 
Therapie in erster Linie darauf bedacht sein, ein Nahrungsregime 
aufzustellen, durch das kalorisch der Bedarf des Kranken gedeckt 
wird, das zweitens wenig Stoffwechselendprodukte liefert und durch 
das in bezug auf den WasserstoffvFechßel Niere und Herzgeftßqmtem 
ad minimum entlastet wird. 

In praxi pflegt man leider die Nephritiden mehr nach dem Bi- 
weißgehalt des Harns zu bewerten. Eäne derartige Beurteilung ist 
einseitig und entspricht nicht dem Grondsatze physiologisch-patholo- 
gischen Beurteilens einer Krankheit. Die Tatsache, daß ein Nephri- 
tiker etwa 0,5% Albumen hat, sagt uns, daß eine Schädigung der 
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Nieren da ist, und dafi dem Kranken, wenn er 1 1 Harn ausscheidet, 
5 g Eiweiß verlorMi gehen, deren Deckung ans der Nahrung doch 
ein leichtes ist. Darübw, wie die Niere ihre eigentliche Aufgabe er- 
füllt, besagt die Albuminurie nicht das geringste. Wir werden also 
4^e Albuminurie nicht unseren Prinzipien der Di&tetik als Maßstab 
zugrunde legen können. 

Eine kranke Niere kann nun in mancher speziellen Weise eine 
mehr oder minder größere Insuffizienz darbieten, z. B. in der Ezkretion 
stickstoffhaltiger Endprodukte, wie Harnstoff oder Harnsäure, oder in 
der Eliminierung der anoiganischen Salze, unter denen insbesondere 
das Kochsalz eine große Rolle spielt, insofern die Nephritiden für ge- 
wöhnlich den Oüoriden gegenüber weit stftricer insuffizient sind als 
den Achloriden, d. h. der Stimme der übrigen anoiganischen Salza 
Auch eine Insuffizienz der Wasserausscheidung kann bei Nephritiden 
bestehen, oft pflegt sich diese mit einer „Kochsalzretention" zu ver- 
binden. 

Alle diese Störungen im einzelnen zu erisennen, sollte unsere 
diagnostische Aufgabe sdn, der gegenübw sich der praktische Arzt 
im allgemeinen kaum gewachsen zeigen kann. Er wird sich daher 
auf gröbere Orientierungsversuche über die Ausscheidungskraft der 
mere beschränken, event. noch zu der schon erwähnten Untersuchung 
des Blutes auf Gefrierpunkt und Hamstof^halt (Best-N) zurückgreiiea 
Da die funktionellen Proben für die diätetische EinsteUung widitig 
sind, mögen sie hier kurz erwähnt werden: Anhangsweise sei auch 
noch die Kochsalzprobe erwähnt. 

1. Akkommodationsprüfung durch den Wasserversuch. Man 
verabreicht bei (^eichbleibender Kost 1600 ocm Wasser, die im Laufe 
von Vt— 1 Stunde getrunken werden müssen. Der Normale scheidet das 
Wassw innerhalb 4 Stunden aus, wobei das spez. Gewicht auf 1002 
bis 1004 sinkt. Der Nierenkranke scheidet das Wasser verschleppt 
und vermindert aus. 

2. Durch Trockendiät. Diese wird nach Belieben so gewählt, 
daß möglichst wenig Flüssi^eit getrunken wird. Die ausgeschiedene 
Hammenge wird verfolgt unter Bestimmung des spez. Gewichts. Die 
Molenausschddung, die bei einer solchen Trockendiät etwa unter dem 
Werte von 3000 Hdenkonzentration des Harns li^gt, bezeichnen wir 
als Hyposthenurie, Normalausscheidung als NormosUienurie, über- 
normale als Hypersthenurie. Von großer Wichtigkeit ist, wie gesagt, 
die Beststickstoffbestimmung des Blutes, die normalerweise 26 bis 
50 mg beträgt, bei Nierenkranken 100—200 mg und mehr betragen 
kann. Beim Kochsalzversuch reicht man den Kranken mehrere l^ige 
eine bestimmte Diät mit annähernd konstantem und b^anntem Koch- 
salzgehalte, man bestimmt die täglich ausgeschiedene Kochsalzmenge 
und legt an einem Ttge 10—15 g Kochsalz zu und verfolgt die 
Quantität und Schnelli^eit der Kochsalzausscheidung. Eine ver- 
zögerte und verminderte Ausscheidung kann allerdings nicht nur 
einer Niereninsuffizienz allein zugeschrieben werden, sondern auch in 
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vielen Fällen einer extracenalen QefiLßstörung, was praktisoh für die 
Diätetik auf dasselbe hinausläuft Sehr wichtig ist oaoh die Ver- 
fügung des Körpergewichts gerade sEur Beurteilung des Wasserstoff- 
wechsda 

Das 2Sel jeglicher Diätetik der Nieren erstrebt nun eine Anpassung 
an die verringerte ELraft der Nieren und zwar nach dem Qrade und 
der Art der Störung: da wo die Molenausscheidung gering ist, muß 
die Nahrung das Minimum von N-Schlacken, ako wenig Eiweiß ent- 
halten .imd wenig Salze; wo die Wasseraussoheidung schlecht ist^ muß 
die Wasserm^ige herabgesetzt werden und wo die Koohsalzaussoheidung 
eine sohlechte ist, im besonderen dieses eingeschränkt werden. Man 
soll also den Nierenkranken auf jeden Fall so einstellen, daß seinen 
Nieren die geringsten Anforderungen unter Berücksichtigung des De- 
fektes gestellt sind. Vorbedingung für die Einstellung ist also die 
Kenntnis des Defektes. Es «ind aber doch gerade für die Diätetik der 
Nierenerkrankungen einige ganz allgemeine Begeki am Platze, die 
prinzipieU — ohne jeweilige Anpassung an den Defekt — die Vermin- 
derpng der Anforderungen an die Nierenarbeit, die ja einen Reiz 
daistfrilt^ bezwecken. Da gilt als erster Grundsatz Fortlassung sämt- 
lioher die Nieren reizender Sto&, wie Gewürze in der Nahrung, Al- 
kohol,, (bestimmte Genußmittel, wie Kresse, Radieschen, Rettich, manche 
SfUaie, ferner Beschränkung der Extraktivstoffe des Fleisches: Ver- 
meidung von Bouillon, Fleischeztrakten, Fleiscbpr^paraten usw. Bfan 
bcMicht allerdings nicht so weit zu gdien, daß man einem Nieren- 
lorankeo a priori jedes dunkle Fleisch verbietet und nur das sogenannte 
,weiße Fleisch (Geflügel, Kalbfleisch, Fische) erlaujbt; iodessen empfiehlt es 
sich im aUg^neinen mehr, beim Nierenkranken die Zufuhr des Fleisches 
obeiiuMipt auf etwa 100—200 g zu beschränken und die notwendige 
Eiweißmenge durch Milcheiweiß in der Milch, Sahne, Sahnen- oder 
Quackkäse, femer in Eiereiweiß zu verabreichen. Im allgemein«! soll 
man einem Nierenkranken mit der Nahrung nicht mehr als 60—70 g 
Eiweiß ^etto) verabreichen, den kalorisch notwendigen übrigen Teü der 
Nahrung durch Fette (zu 30%) und Kohlenhydrate (zu 70%) decken. 
Vegetabilien sind den Nierenkranken in Form grüner Gemüse, die zur 
besseren ErM^ohkeit noch durchs Sieb geschlagen werden können, 
durchaus erlaubt; sehr zweckmäßig sind sodann Mehlspeisen und 
Kompotte. Mit einer derartigen fleischarmen, vorwiegend lakto vege- 
tabilischen Diät sind inbezug auf N-haltige Ausscheidungsprodukte 
dem Nierenkranken an sich sdion keine großen Aui^ben gestellt, im 
Gegenteil ist die Belastung der Nieren die minimale, so daß eine 
steche Diät schcm für die Behandlung mancher Nierenerkrankung 
ausreichen würde. 

Ein derartiger Speisezettel sei hier aufführt: 

1. Frohstück: 250 ccm Kakao oder Milch, 

Weißbrot, Butter, Marmelade. 

2. Frühstück: 100 g Weißbrot, Butter usw., zwei Eier oder 

weißer Quarkkäse (etwa 60 g). 

Brofteh, DiiUtIk. S. A«fl. 14 
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Mittags: 300 ocm Fruchtsuppe, 

150 g Kartoffelmus, 

150 g gekochtes Fleisch» 

200 g Qemüse, 

Puddings, Mehlspeisen usw. 
Nachmittags: Weißbrot, Marmelade, 

Butter, 250 ocm Mildi oder Elakaa 
Abends: Milchsuppe, Grießbrei, Reisbrei, Mehlbrei oder 

zwei Eier mit 200 g Gemüse oder süße 
Speisen in Form von Puddings mit Fmdii- 
saucen. 

Weißbrot, Butter. 

Getränk: 500 ocm Fachinger, Wildunger, Vidiy- 
Wasser oder Aqua fontanea. 
Was die Salze in Speisen anbelangt, so sind diese sowohl in dmn 
Fleische wie in den vegetabilischen Nahrungsmitteln enthalten, und 
zwar in der dem Korper notwendigen Menge und Art der Zusammen- 
setzung. ISne im wahrsten Sinne salzfreie Diät dem Nierenkranken 
zurEntlastung seiner Nieren zuzuführen, würde direkt zum Salzhungcr 
und damit zu den schwersten Stoffwechselstörungen führen; wir fuhren 
aber dem Nierenkranken bereits eine salzarme und im spe- 
ziellen kochsalzarme Diät zu, wenn wir bei der Zubereitung der 
Nahrung in der Küche 1. ohne Zusatz von Kochsalz gebackenes Brot 
verwenden, 2. salzfreie Butter verabreichen, 3. die MUchzufuhr nicht 
über 1 Liter hinausgehen lassen, 4. bei der Zubereitung des Fleisches 
dieses gekocht verabreichen unter Vermeidung der Bouillon für den 
Kranken, 5. die Gemüse erst in Wasser längere Zeit kochen lassen 
und dieses Wasser fortgießen, 6. der Köchin verbieten, zu irgend 
einer der für den Nephritiker zu verabreichenden Speisen in der 
Küche Kochsalz zuzusetzen. Eine derartige, allerdings außerordent- 
lich geschmacklich-reizlose Kost deckt völlig den Nahrungsbedarf des 
Kranken und stellt für die Eliminierung des Kochsalzes (und auch 
der Achloride) minimale Ansprüche an die Nieren. Wer sich für 
den Salzgehalt der Nahrungsmittel interessiert» der sd auf die nach- 
stehende Tabelle (S. 215—220) von Leva hingewiesen. (Arch. 1 Ver- 
dauungskrankh. Bd. XVL) 

Da diese Kost, die man die kochsalzarme Diät nennen kann 
(die Koohsalzausscheidung nach der Durchführung einer derartigen 
Diät beträgt etwa täglich höchstens 2 g NaCI), auf die Dauer von 
den Patienten wegen ihrer großen Reizlosigkeit ungern genommen 
wird, so soll man sie, um die Appetenz des Nierenkranken, der in seinem 
Ernährungszustände nicht unnötig geschwächt werden soll, nach Mög- 
lichkeit zu erhalten, nur da geben, wo sie wirklich indiziert 
ist. Für die Praxis kann man sich allgemein an folgende Regeln 
halten: 1. Sie ist indiziert bei jedem Fall von Morbus Brightii mit 
Ödemen, im speziellen bei den Nephrosen. 2. Sie ist indiziert bei 
maligner Schrumpfniere, wenn kardiorenale Syndrome, d. h. Insuffizienz- 
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QfBoheinTiiigeii des Herzens mit ohronisoh urämischen Erscheinungen 
bestehen (dabei brauchen noch keine Ödeme aufgetreten zu sein). 
3. Ist sie speziell da indiziert» wo — auch bei fehlenden Ödemen — 
die genaue Funktionsprüfung der Niere eine Retention Ton Kochsalz 
ergibt. 4. Femer ist für die ganz akuten Fälle Ton akuter Glomerulo- 
Nephritis die kürzere oder längere Durchführung einer kochsalzarmen 
Diät am Platze. Hier hat man früher besonders die Durchführung 
einer llilohdiät bevorzugt, doch liegt in dieser das Schädliche einer 
eventuell zu großen Eiwdßmenge und Flüssigkeitsmenge. Die guten 
Erfolge der llilchkuren bei Nephritiden liegen in der günstigen 
Verteilung von Eiweiß, Fett und Kohlenhydraten (vielleicht wirkt der 
Milchzucker diuretisch) in der llilch und in der relativen Salzarmut, 
wenngleich die llilch immer noch relativ reichlich Kochsalz enthält 
(etwa 1,6 g pro Liter). Da aber im übrigen die Milch eine sehr 
reisdose Diätform darstellt und man gerade die Beizung der akut er- 
krankten Niere mög^chst meiden soll, so empfiehlt sich bis zu einem 
gewissen Grade, auch bei der akuten Nephritis die Milch (pro die 
höchstens V4 liter, nicht mehr; eventuell statt dessen auch Vt liter 
Milch, V* Liter Sahne) beizubehalten, und daneben noch reichlich 
Kohlenhydrate in Weißbrot, Kompotts (Äpfel, Birnen), süßen Speisen, 
Kartoffeln und Fett (Butter) zu verabreichen. Die Verabreichung zu 
großer Mengen Milch (etwa 2—3 liter) würde an die wasser- 
ausscheidende Kraft der Nieren und an die Stickstoffausscheidung zu 
große Anforderungen stellen. 

Erfahrungsgemäß haben die Nierenkranken, die auf kocbsalzarme 
Diät gesetzt werden, einen großen „Salzhunger^, den zu befriedigen 
Strauß Thymian, Lorbeer, Majoran und Petersilie als Ersatzmittel 
empfiehlt, doch sind das nicht zureichende ErsatzmitteL Es ist m. E. 
eine Gefahr, allzulange die chlorarme Diät durchzuführen, hauptsächlich 
wegen des relativ großen Kaligehaltes der meisten (namentlich auch 
vegetabilischen) NahrungsmitteL Man darf daher nicht bis zur Koch- 
salzverarmung eine kochsalzfreie Diät durchführen. Die Kochsalz» 
Verarmung zeigt sich sehr bald durch Inappetenz, Widerwillen gegen 
die Nahrung und verschlechtertes AUgemeinbefinden. Alsdann sind 
Kochsalzzulagen zur Nahrung notwendig, doch gehe man nach Mög- 
lichkeit nicht über den Tageswert von 6 — 8 g Kochsalz hinaus. 

Man kann bei der akuten Nephritis auch die gleichen günstigen 
Resultate mit jeder anderen fett- und kohlenhydratreichen Diät durch- 
führen, wenn sie das Eiweiß als Eiweißminimum und zwar als physio- 
logisch-adäquates enthält und dabei sonst reizlos und kochsalzarm ge- 
halten ist So hat Porges bei akuter Nephritis der Feldsoldaten 
günstige Resultate mit folgender Diät erzielt: 500 g Kartoffeln, 200 g 
Brot, 50 g Reis, 150 g Zucker, 50 g Fett, Fruchtsäfte und Tee. Die 
Diät ist stickstoffarm (etwa 20 g Eiweiß), aber kalorienreich. 

Die Frage, wie weit man die Flüssigkeitszufuhr beschränken 
soll, kann man im allgemeinen dahin beantworten, daß mehr wie 
lVt~2 Liter Flüssigkeit mitsamt dem Wasser in den Nahrungsmitteln 

14* 
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dem Nephritiker nicht gereicht werden sdl, aber auch nicht 
da die kranke Niere die Nahrungsschlacken doch ausschwemmen 
Nur dem Sdinimplnierenkranken kann man, solange er nicht b 
ist, größere Wassermengen als 2 Liter gestatten. Ist Insuffiseoz 
Herzens eingetreten, beschränke man auch hi«- die flüssigkeil 
je nadi dem Zustande des Herzens für kürzere oder längere Zeö^ 
etwa 1 Liter pro Tag. 

Hier sei noch ein Wort über die gutartigen Hypertonien gesagt, 
ohne jede Insuffizienzerscheinungen der Nieren und des Herzens. H^ 
gibt hier die Belastungsprobe eine normale Breite der Nienm- 
akkommodation und eine gute Wasserausscheidung, so wäre es törkirt^ 
solche Menschen diätetisch irgendwie eingeschränkt und eingeragt 
diätetisch leben zu lassen, wenngleich Reizmittel und Alkohol gemieden 
werden müssen. Man kann und soll sie Tor E^zzessen schützen, aoil 
aber nicht Lebensfreudigkeit und Lebensfähigkeit durch Kuren mü 
kochsalz&eier Diät, Sinschränkung der Wasserzufuhr usw. hemb- 
drücken. Anders naturgemäß bei den malignen Hypertonimi, die 
nach dem Funktionsausfalle der Nieren, wie oben auseinandeigeeetrit 
wurde, einzustellen sind. 

Anhangsweise sei hier noch eine ^mopsis der NierenkfanUieitaD 
mit den entsprechenden diätetischen Einstellungen gegebMi. 

L Nephrosen (Nierenerkrankungen degenerativer Art der Harn- 
kanälchen): 

A. Infektionsalbuminurien, im Verlaufe der mannigfach- 
sten Infektionen vorkommende sogenannte „febrile Albu- 
minurien'', die meist mit oder nach der Infektion wieder 
abklingen. 

Die diätetische Behandlung fällt üiit der Behandlung 
des Grundleidens zusammen; die Kost muß reizlos sein; 
die Diurese reichlich. Einstellung auf Milchdiät durchaus 
nicht erforderlich. 

B. Syphilisnephrose. Im Harn reichlich Eiweiß, viel 
Epithelien und Sediment, viel Lipoide. Keine Ver- 
änderungen am Herz-(3efäß8vstem, keine Hypertonie, keine 
Retinitis, keine Urämie, Ödeme. Einstellung diätetisch 
auf knappe Kochsalzzufuhr (2—6 g) je nach der Schwere 
des FalleB. Flüssi^eitsbeschränkung auf IVs Liter Flu»- 
sigkeitszufuhr. Milch- Weißbrot-Fettdiät, später laktovege- 
tabilische eiweilkume (40—50 g) Diät bei gleichzeitiger 
antisyphilitiBcher Behandlung. 

C. Chronische kryptogenetische^ genuine Nephritis 
(Dr. Müller) bei Leuten jünger^i und mittleren Altofs 
ohne nachweisbare Ursache. 

Schleichender Beginn mit Blässe und leichter Gedunsen- 
heit des Gesichtes. Zunehmendes Odem. Harn hoch- 
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gestellt, vid Eiweiß enthaltend, Zylinder fehlend. Stick- 
Stoffaasscheidung normal. Herz Gefäßsystem dine Befund. 
Tnfliiffi^' Anz der Kochsalzausscheidung. Nach monate- 
langer Dauer verschwinden die Ödeme bei bestehender 
Albuminurie und Odembereitschaft. Allmähliche Zunahme 
des Blutdrucks, Urämie und Retinaeveränderungen. 

Diätetisch: In der ersten Periode Milch- Weißbrot- 
Fettdiät bzw. laktovegetabilische Diät mit Kochsalz- 
beschränkung auf 1--3 g; Fleischzulagen sehr bald er- 
laubt. Fliissi^eitsbesohränkung auf 1 — 1 Vt Liter. 

Später (beim Übergang in die chronische Form) Zu- 
lagen von Kochsalz, vor allem auch von Biweiß; auch in 
der Flüssi^eitszufnhr ist die Beschränkung nicht so streng 
durchführbar. 

n. Nqihritiden (entzündliche EArankungen): 

Glomerulonephritiden; diese verlaufen herdförmig 
oder diffus. Symptome: Hypertonie und Herzh3^r- 
trophie, Veränderungen des Augenhintergrundes, Urämie- 
gebihr. Ödeme fehlen häufig, können aber vorhanden sein, 
Dtickstofbusscheidung ist gestört. Stets Blut im Urin. 
Hammenge vermindert oder normal. 

Besondere Typen: 

Kriegsnephritis: Blutdruck erhöht; Oligurie mit 
hohem spezifischen Gewicht (1025-— 1040). Hämaturie. 
Eiweiß schwankend im Harn. C)ylindrurie. Epithelien, 
Leukozyten im Sediment. Kochsalzausscheidung im An- 
famg gestört, später gut; dagegen die Stickstoffausscheidung 
herabgesetzt. (Dementsprechend der Reststickstoff im 
Blute erhöht auf 100— 200 mg für 100 cm* Serum.) Zu- 
weilen Urämie. Baldiger Bückgang von Ödemen, Albu- 
minurie und Hämaturie. Große Neigung zu Bezidiven. 
Häufig zurückbleibend leichte Albuminurie. 

Scharlachnephritis: Sie tritt als Nachkrankheit 
nach Scharlach im Bilde der typischen Glomerulonephritis 
auf mit Oligurie, hohem spez. Gewicht des Harns, die 
sich bis zur Anurie steigern kann. Eiweiß im Harn 
wechselnd. Im Sediment Zylindrurie, Hämatiirie. Oft 
Ödeme und Hydrops. Hypertonie und Herzhypertrophia 
Kochsalzausscheidung im cJlgemeinen gut, dagegen schlechte 
Stickstofbusscheidung und Wasserausscheidung. 

Diätetische Einstellung der diffusen Glomerulonephri- 
tiden: Bei strengster Bettruhe Einschränkung der Flüssig- 
keit auf 1^/t Liter, bei starkem Hydrops auf etwa 1 liter. 
Die Kost soll besonders in den ersten Wochen außei^ 
ordentlich eiweißarm sein, daher bei animalischem Eiweiß 
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(Bfilcheiweiß) nicht über 40 g gehen. Die Bfilch moB 
daher auf etwa V4 Liter beschränkt, die Kohlenhydrate 
in Fonn Ton Reis oder Kartoffeki gereicht werden; 
die nötigen Kalorien werden durch Fett (Butter) erreicht. 
Die Salzarmut der ELost ist hier nicht so ängstlich durob- 
zuführen. 

Sobald die Erscheinungen der Niereneifaankung nach- 
zulassen beginnen, kann die Kost erweitert werden: 
Weißbrot, Mehl, Grieß, Reisbreie mit Früchten, zarte Ge- 
müse, Kakao, Tee, Kaffee. Die Zulagen von Flüasigketfc 
und Eiweiß (in Form von Fleisch, Eiern oder Käse) ist 
in ihrer Wirkung auszuprobieren. Vor der kritiklosea 
Anwendung der Kuhmilch sei bei diesen Nephritid«! 
gewarnt; wo eine llilch mit wenig Eiweißgehalt zur An- 
wendung kommen soll, sei die vegetabile llilch empfohlen. 
Nur bei schweren, nicht weichen wollenden Ödemen sei 
die Durchführung einer Milchkur empfohlen. 

Die herdförmigen Glomerulonephritiden gehen bist 
stets ohne Blutdruckerhöhung einher. Ihre diätetische 
Einstellung erfordert fast stets nur die Durchführung einer 
reizlosen Diät, in der der Eiweißgehait nicht über 60 — 70 g 
Eiweiß und der Kochsalzgehait nicht über 5 — 7 g hinaus- 
geht. Auch einer Flüssigkeitsbeschränkung wird man das 
Wort reden müssen. 

DL Maligne Nierensklerose. 

Ausgangsform der chronischen Nephrosen bzw. Nephritiden 
bzw. der Kombinationsformen. Je nach dem Fortschritt und 
Parenchymausbll ist der Ausfall mehr oder minder groß. 
Falsch ist (vgl. oben), solange das Herz noch nicht insuffi- 
zient ist, die Flüssigkeitszufuhr beschränken zu wollen, dar 
g^en wird man — je nach dem Ausfall der Funktion — 
nicht um eine Beschränkung der Eiweißzufuhr und Koch- 
salzzufuhr herumkommen. Die diätetische Einstellung richtet' 
sich daher nach dem Ausfall der Funktionsproben. Im all- 
gemeinen wird die Durchführung einer lakto- bzw. ovo vege- 
tabilischen, gewürzlosen Kost zu empfehlen sein. Sind 
Insuffizienzerscheinungen des Herzens eingetreten, so ist 
die Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr am Platze. (Vgl 
S. 203.) 

IV. Die benigne Nierensklerose (vgl. S. 212 „Gutartige 
Hypertonie'') erfordert diätetisch keine Zwangsmaßregeln; 
nur die arteriosklerotische Niere mit erhaltener Funktion 
des Nierenparenchjons, aber geringer AXkommodatioA des 
Wasserausscheidungsvermögens zwingt zur Beschränkung der 
Flüssigkeitszufuhr. 
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.A. Tferische Nahmngsmittel. 



NaCl in 
Prozent der 
natürlichen 

Substanz 



NaCi in 
Prozent der 
natürlichen 

Substanz v 



Fleiieli: 

Hamnelfleisch 

Kalbfleisch 

Kalbshim 

Kalbsmilch 

Kalbsniere 

Kalbsleber 

Rindfleisch (mager). . . 
Schweinefleisch (mager). 
Kaninchenfleisch. . . . 
fVoschschenkel .... 
Schabefleisch 

PIseke: 

Dorsch 

Flnßaal 

Flußbarsch 

Forelle 

Hecht 

Heilbutte 

Hering 

Kabeyau 

Karpftn 

Lachs 

Makreele 

Botzunge 

Schellflsch 

Schleie 

Scholle 

Seezunge 

Steinbutte 

Strömling 

Zander 

flefligel: 

Ente 

Oans 

Haiuhiihn 

Taube 

Puta 

WUd: 

Hase 

Hirsch 

Beh 

Auster (natirCySeewasser 

abgespült) 

do. mit Seewasser . . . 

<) Minimum. 



0,17 

0,18 

0,29 

0,20 

0,38 

0.14 

0.11 

0.10 

0.085 

0,06 

0,09 



0,16 

0,081 

0,10 

0.18 

0,092 

0,30 

0,27 

016 

0086 

0.061 

0,28 

0.38 

0.39 

0,073 

0.21 

0,41 

0.33 

0,18 

0,077 



0,14 
0,20 
0.14 
0,16 
0,17 



0,16 
0,10 
0,U 



0,62 
1.14 



Getreckietes Fleisch: 

Charque, Game secca, 
Game pura usw. . . . 

Gerilackertcs iid gesal- 
zenes Fieiseh: 

Boher Schinken .... 
Gekochter Schinken . . 

Lachsschinken 

Prager Schinken'gekocht) 
Geräucherter Speck(deut- 

scher) 

do. (amerikanischer) . . 
Kasseler Bippespeer . . 

Im Bichsei eiagelegtes 
Fleisch: 

Comed beef (deutsches) 

do. aus Amerika. . . . 

do. aus Australien und 

Neu-Seeland 

Getreckiete Fische: 

Stockfisch (gesalzen) . . 

^ (ungesalzen) . 

Leng (gesalzen) .... 

„ (ungesalzen) . . . 

Gerilieherte, iigesal- 
zene Fische: 

Bückling 

Kieler Sprotte . «^^ . • 

Sardinen, olme Ol, in 

Büchsen 

Gerkacherte und 
gesalzene Fische: 

Lachs 

Pöckelhering 

Sardellen 

Schellfisch 

Mariiierte Fische: 

Neunauge (Brühe abge- 
spült). . . . 
„ (Brühe aUein) 



6,31)— 14,1«) 



4,16i)-6,86«) 
1,86*)— 6,36«) 

7,6 

3,48 

1,01 

11,61 

8,7 



2,04 
11,62 

0,261)^4«) 



3,66 
0,19 
9,08 
0,60 



0,38 
0,31 

0,12 



10,87 

14,47 

20,60 

2,06 



1,79 
2,66 



^ M f^-rfw^ ^jm- 
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NaCl in 

Prozent der 

natfirlieben 

SnbetADs 



Ii öi kf iftenrierte 
Piscbe: 

Ölsardineo (franiÖBisohe) 
Thnnfisch 



Lebertrai 



QeUtiie (trockene) . 
Kneebemark (Rind) . 

Wlnte: 

Gotbaer Zenrelatwnrst 
Deutscher Salsmi . 
Italienischer Salami 
Ungarischer Salanki 

Mettwurst 

Scbiackwnrst . . . 
Lebenmrst .... 
IVankfnrter Worst . 
Mflochener Bratwnrst 
B^ensbnrger Wurst . 



Pasteten: 

Gänseleberpastete 

(Fischer-Straßbnrg) 
ScDinkenpastete 
Zangeopastete . 
Salmpastete . . 
Hnmmerpastete 
Ancboyispastete 

Sippendanerwaren : 

Erbsen-, Linsen- usw., 
Fleiscbsnppen der 
Game - pora - Gesell- 
schaft-Berlin .... 

Tapioka - , Grttnkem - , 
Jnlienne- , Kartoffel-, 
Erbsen- usw. Sappen 
Ton Knorr- Heilbronn 

Bomfordsuppe 

Fleischzwieback (Oster- 
reichische Armee) . . 

Erbswurst (Knorr) . . . 

„ der deutschen 

Annee 

Fieisebextrakte: 




Liebig . . . 
Kemmerich . 
Gibils (flflssig) 



1,34 
5,49 

0,17 

0,75 

o,n 



6,16 

5,37 

4,8-8,1 

4,6—5,4 

346 

2,77 

8,9 

2Si 

3,81 

2,2-8,2 



2.22 
5.72 
5,98 
5.65 
2,38 
40,10 



8,18 



10,01—15,48 
10,0 

0,6-4,77 
10,6 

11,7 



2,60 

1,40 

14,62 



NaCi U 

Prosent der 

natürUehen 

Substanz 



Speise winei (siebe 
auch N&hrpriLparate): 

Ifaggis Suppenwilne. . 
9, Bonillonextrakt 
^ Bouillonkapseln 
Andere Prilparate: 

Kietas Kraftbrfihe, Heras 
Nervin, Bonillonex- 
trakt Gusto, BoYOS, Vir, 
Sitogen, Ovos, Suppen- 
würze ▼onlbbertz.Ben- 
dix und Luts Köln usw. 

Kiifliebe Saieei: 

Essence of sbrimps, an- 
chovis usw 

Maggts Oonoentr6 de 
üwBs aux fines her- 
bes usw. 

Nibrprilparate: 

Plasmon 

USmatin- Albumin (Ein- 
sen) 

Boborat 

Roborin 

Fersan (J. Jolles-Wien) . 

Sanato^n 

Leube - Bosenthalsche 
Fleischsolution . . . 

Toril ; . 

Somatose 

Bovrils Präparate . . . 

Gibils Pr&parate .... 

Puro 

Toril 

Bios . . 

Valentines meat jnice . 

Bengers peptonised beef 
jelly (flüssig) .... 

Ifaggis Krankenbouillon- 
&trakt 

Ifaggis Pepton .... 

Antweilers Pepton . . . 

Finzelberg Nf., trockenes 
Pepton 

Liebigs Fleischpepton . 

Kemmerichs Fleischpep- 
ton (festes) 

Kemmerichs Fleischpep- 
ton (flüssiges) .... 

abils Papaya Fleisch- 
pepton 



18^ 
9,37—28,46 



9,48^-19,61 



19,01—21,7 

0^1 

0,13. 

OflOSi 

1.7 

%88 

0,42 

1.2 
16,73 

0,66 
0,26-14.12 
8,80-14,68 

2.63 

ie,(» 

8.57 
0,08 

0,16 

8.96-9.77 
3.33-6^ 
5,85—13,41 

16,13 
1,32 

1,10 

12,66 

2jBS 
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NaCi in 
Prozent der 
natfirltchen 

Snbstanz 



NaCi in 
Prozent der 
natürlichen 

Substanz 



Kochs Fleiscbpepton 
(festes) 

Kochs Fleischpepton 
ifiViBngl 

Eier: 

Hflhnerei (ganzes, ohne 
Schale) 

Hflhnerei, Eiweiß . . . 

Hflhilerei, Eigdb« • . • 

Oblseei 

Entenei . 

fleeBdOycnei 

Kaitkur (deutscher) . . . 

^ (rassischer Ifa- 

loisol 

Ibck- tnd Mi Ikerei- 
eneagiisse: 

Knhmilch (Vollmilch) . . 
jf (Magermilch) . 

Sahm. 

Bsttermüch 

Knhmolken 

Kondensierte Milch (Stal- 
den, Emmenthal). . . 

Boamasche Diabetiker- 
milch 

Batter (ongesalien) . . 
fi (gesalzen). . . . 

Maigarine 

Palmin 

Arfoora (AI SUadt, Li- 
nienstr. 67, Berlin) . . 

fVa<rfein (Gebr. Kanfinann- 
Muinheim) 



0,80 
12,67 



0,21 

0,31 

0,039 

0,14 

0,13 

0,14 

6,18 

3,0 



0,16 
0,16 
013 
0,16 
0,11-0,16 

0,40 

0,14 

0.02—0,21 

1,0—2,0-3,0 

1,16 

0,0016 

1,01 

0,10 



K&se: 

SchichtkXse (deutscher 

BiOimklise) 

Topfen (Qoark) .... 

Gervais (angesalzen) . . 

y, (gesalzen) . . . 

Parmesankäse 

SchweizerkSse 

Brie 

Romadoor 

Mainzer HandkXse . . . 

Backsteinkäse 

Stracchino 

Englischer Rahmkäse . 

Cheddar 

ehester 

Edamer 

Kindermehie: 

Nestles Kindermehl . . 
Epprechts Kindermehl . 
Moff lers sterilisierte Kin- 

demahrang 

LOflondB Kindemahreng 
LOflottds peptonisierte 

Kindermifch 

Voltmers Mattermilch . 
Liebes Nahrangsmittel in 

loslicher Form . . . 
Kafekes Kindermehl . . 
Rademanns Kindermehl. 
Robinsons Patent Groats 
LOflonds MUchzwieback 



0.20 

0,18 

0,13 

3.43 

1,93 

2.0 

3,16 

3,91 

4,36 

10,67 

1,0-1,3 

0.7-1,16 

0,23-1,9? 

139—1,91 

8,30 



0,29 
0,89 



0,041 
0,074 

0^ 
0,70 

0,14 

0,096 

0,3 

Spar 

0,22 



B. Pflanzliche Nahmigs- und Crennfimittel. 



Brtl- ind Teigwaren: 

Aleanoratbrot 

Gerstenbrot 

Grahambrot 

GTaiibrot(Weizenroggen- 

broli 

Graabrot (^/s Roggen-, 

Vs Weizenmehl) . . . 
Graabrot (Berliner 

Schwarzbrot 

C^luibrot (Berliner 

Schwarzbrot) .... 



0,34 
1,38 
0,61 

0,15-0,48 

0,ia-0,69 

0,66 

0,76 



Graabrot (Hafenroggen- 
brot 

Graabrot (Roggen-Mais- 
brot 

Haferbrot 

Kommißbrot 

Pnmpemickel 

Weiäbrot 

Weißbrot 

Weißbrot (BerlinerKnttp- 

^Ibert , Knnsperefaen^ 
(Bielefeld) 



0,71 

0,40-0,68 

0,48 
0,21—0,68 

0,46 

0.18 

0,70 

0,69 
0,86 
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•Petit bemre^ (Bielefeld) 

£i8waifelD 

LeiboitE-Kakes . . 

Zwieback 

Armeefeldswiebaok 
Makkaroni .... 
Nadeln (dttnne) . . 

Zereallem iid M aU- 
predtkte: 

Gerate 

Hafer 

Boffgett 

Weizen 

Beia 

Mais 

Hirse 

Weizenmehl 

Beismehl (Knorr) . . . 
Hafermehl (Knorr) . . . 

^ (Weibezahn) . 

„ (Frey). . . . 
Hafergrütze 

^ (deutsche). . 

^ (amerikan.) . 
Gewalzte Haferkeme. . 
Hohenlohesche Hafer- 
flocken 

Qnaker Oats 

Bachweizengrieß. . . . 
Sago 

Wirielgewickse: 

Batate 

ILartoffel 

Topioambar 

Möhre 'gelbe Rübe) . . 

Kohlrübe . 

Rote Rübe 



LeginiieseB: 

Bohnen 

Erbsen 

Linsen 

n (getrocknete] 

GeHlse (frische): 

Artischocke «... 
Blnmenkohl .... 



NaCl in 

Prozent der 

natürlichen 

Substanz 



0,87 
0,40 
0.47 
0,38 
0,»6— 1.00 
0.067 
0,064 






0,' 
0.014 

0,018 
0,0)9 
0,019 
0,024 
0,002-0,0081) 
0,016 
0,014 
0.026 
0,087 
0,26 
0.28 
0.29 
0,36 

0.082 
0.082 
0.06 
0,19 



0,16 
0,016-0,0781) 
0,07 
0,060 
0,072 
0,068 



0,09 
0,068 
0,13-0,19 
0,166 



0,036 
0,06-0,16 



NaCl in 
Prozent der 
natürlichen 

Sabstanz 



• . * • 



Bohnen (Jonge) 
Erbsen riange) ..... 
Gurke (msche) .... 

Kohlrabi 

Kürbis 

Laach (Porree) .... 

Meerrettich 

Mohrrüben 

Radieschen 

Rettich 

Rhabarber (Stengel) . . 
Salate (allerlei) .... 
Feldsalat (Lattich) . . . 

SayoyeriLohl 

Sellerie (Stengel). . . . 
^ (Warzel). . . . 

Schntttlaach 

Spargel 

Spinat 



Tomate 



Weißkohl 

Winterkohl 

Zwiebel 

EingeHaehte GeHÜse 

(Büchsengemüse), dnrch 

Laftabschlaß nach Ap- 

perts, Wecks and anderen 

Verfahren: 

Artischocken 

•Bohnen (grüne, haricots 

▼erts) . 

Erbsen 'jange) 

Mac^doine 

Schnittbohnen 

Spargeln 

Tomaten 

Eiagesftnerte GeHÜse: 

Sanerkrant 

Saore Garken 



PUse: 

Champignon 

Speiselorchel 

Speisemorchel 

Steinpilze (Bolnsarten) . 



0,069 

0.Ü68 
0,06—0,08 
0,03—0,21 

0,06 

0.040 
0,02-006 
0,016-0,5 

0,076 

U,ll03f 

0,08-0,17 

0,12 
0.16-0,441) 
0,26—0.49«) 

0,083 

0,071 
0,04-0,06 
0,17— o.a 

0,084 

0,11 

0,094 
0,11-0,44^ 
0,03-0,761) 
0,01fr-O,08 



1,27 

0,77 
0,67 
0,76 
0,83 
0,83 
0,14 



0,78 
1,46 



0,04-0.06 
0012 
0,014 
0,031 



1) Diese Düforenzen sind wohl aof die Verschiedenheit der Provenienz, der 
Bodenbeschaffenheit, der Düngnngsart asw. zorückznführen. (Leva.) 
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NaCl in 
Prozent der 
natürlichen 

Snbstanx 




NaCl in 
Prosent der 
natürlichen 

Substanz 



Frickte: 

Ananas 

Apfelsine 

Aprikose 

Zitrone 

Erdbeere 

Feige 

Kastanie 

Kirsche 

Kokosnuß (Saft) .... 

MirabeUe 

Olive 

Pflanme 

Stachelbeere 

Wassermelone (Saft) . . 

Weintraube 

Bosine (Soltan) .... 

Korinthe 

Mandel (trockene) . . . 
Wallnnß (trockene) . . 

SIAsteffe: 
Rilbensncker 

99 • • ■ • • 

Bohraucker 

Zucker (WOrfelsncker) . 
Kandissucker (brauner). 
Sehokolade (Lindt). . . 



0,071 
0,0067-0,066 

0,0047 

0,0046 
0,01-0,02 

0,021 
0,0046-0,010 

0,013 

0,036 

0,0046 
0,008-0,21 

0,0046 

0,021 

0,011 

0,024 

0,16 

0.093 

0,010 

0,019 



0.0090 
10,002-0,12 
0.11 
0049 
0,28 
0,073 



Clewäne: 

DUl 

Fenchel 

Kapern (eingemacht in 

Kochsalz 

Kapern (eingemacht in 

Essig) 

Koriander 

LorbeerblStter 

Majoran 

Mohnsamen 

Paprika 

Pfeffer (schwaner) . . . 

p (weißer) .... 

Satran 

Speisesenf (Mostrich). . 

VaniUe 

Zimt 

eeiiAnlttel (alkaloid- 
haltige) : 

Kakaobohnen 

Kaffise (gerösteter) . . . 
Allerlei Kaffee- Ersatz- 
mittel (geröstet) . . . 
Tee 



0,41 
0,43 

2,1 

0,20 

0,20 

0,27 

0,31 

0,038 

0,27 

0,61 

0,019 

0,12 

2,66 

0,066 

0,061 



0,06-0,096 
0,046 

0,1-0,33 
0,16 



C. Cretränke. 



Grundwasser 

Quellwasser 

Berliner Leitungswasser 

Ale 

Bier 'deutsches) .... 
^ (englisches) .... 
Ghampsgner (Moet ft 

Chandon) 

Eierkognak (Mangold) . 

Pomril 

Weißbier(BerlinerWeiße) 



0,0012-0,006 

0,00066 

bis 0,0046 

0,0031-0.0(^ 

0,0017 

0,016 

0,10 

0,0046 
0,046 
0,0027 
0,016 



Beispiele vei Tafel- 
wissen: 



Apollinaris .... 

Biliner 

Fachinger 

Gießhttbel (Mattoni) 
Namedy Sprudel. . 
Rhenser Sprudel. . 

Salyator 

Selters (Oberselters) 

y, (Ntederselters,kgl 
Vichy (Gr. Grille) . . 



) 



0,043 

0,039 

0,039 

0.0021 

0,19 

0,126 

0,017 

0,10 

0,23 

0,063 



Sappen : 

Bouillon (Priyathaus- 
halt St) 

Bouillon (Priyathaus- 
hah T.) 



D. Tischfertife SpeiseH. 



0,66 
0,69-0,8 



Bouillon (Priyathaush. L.] 
Bouillon (Bestauration) . 
Schleimsuppe (Priyat- 

haushalt T.) 

(Privathans- 




halt T.) 



0,49 
1,0 

0,63 

0,64 
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Kartoffelsuppe 
haushält St) 



(Privatr 



MaggiElartoffelsiippe . 

Ma^- Erbsen- und Reis- 
sappe 

Magiq-Tapioka-Jalienne 

Maggt-Weizengrieß . . 

Graapensappe (Bestaora- 
tion) 

In. Hedwig 
Kttehe, her- 
gMteUt 
(8. 47»~474y 



Roastbeef 

Rinderfilet 

Kalbsbraten .... 
Schweinebraten . . 
Hammelkotelett . . 
Gehacktes Beefsteak 
Gebratenes Hahn . 
Hase fgebraten) . . 
Gesottener Hammer 
Gesottener Hecht . 
Gebackene Rotsange 
Gebackenes Kalbshim 
Gedünstete Schweins- 



mere 



Savcem; 



Bratensance (Haosh. T.) 
Bratensaace (Restaora^ 

tion) 

Sardellensaaoe (Restäa- 

ration) 

Remooladensance . . . 



NaCl in 
Proxent der 
natttrlicben 

Sabstanx 



0^ 
0,S8 

0,67 
0.54 
0,84 

a26 
0,016 

o,aa 



0,98 
1,04 

1,11 

1,64 
0,97 
1,29 
0,89 
0,7« 
0.95 
1,84 
1,92 
1,24 

1,61 



0,8 
0,7 

1,6 
0^75 



Elerspeisem: 

Rtthrei (gesalsen) . . . 
„ (gemckert) . . . 

Setzei 

Eierkochen (mit Kräa- 
tern, ongernüzen} . . 

GeHÜse: 

Spinat 

Karotten 

Blomenkohl 

Morcheln 

Salat: 
Grüner Salat 

KeHpett: 

Apfelmas 

Bimenkompott .... 

MehlspeiseB: 

Tapiok^adding . . . . 
y, (ongesal- 

zen« stl&rker gezackert 

and gewttrst) . . . 
Makkaroni (ä la NapoU- 

taine) 

Makkaroni (in Müch, ge- 

zackert) 

Milchgrieß 

Reis mit Äpfeln .... 
Schokoladen-Flammeri . 



MaCi in 
Plrozent der 
natttrlichea 

Sabstans 



1,1 
0,10 

0,96 
O^LS 



0,91 
a46 

0,49 
0,68 



0,41 



0,031 
0,019 



0^ 

0,096 

1,04 

0,29 
0,40 
0,18 
0,0^ 



I>iabetes in 

Darunter verstehen wir eine Funktionsstörung der Niere in dem 
Sinne, daß sie einen reichlichen Harn von niedrigem spezifischeo 
Gewiciit ausscheidet. Dabei ist die Summe der 24 stundig ausge- 
schiedenen Stickstoff- und Salzmengen normal, Zucker- und Eiweiß- 
ausscheidung fehlt. Das spezifische Gewicht des Harnes ist außer- 
ordenÜidi niedrig und n&hert sich meist dem Werte von 1001. Nur 
im Fieber zeigt auch der Diabetes insipidus einen hochgestellten Harn. 
Daß die Hammenge aber trotzdem von der Molensausscheidung unter 
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gewöhnlichen Verhältnissen beim Diabetes insipidus abhängig ist, zeigt 
die Reaktion der Hamaussoheidang naoh Zulage von 10—15 g NaCl. 
Es wird sich dann beim Diabetes insipidus die Konzentration des 
Harnes nicht yergrößem, dagegen wächst die ausgeschiedene Flüssig- 
keitsmenge. Was die Entstehung dieser Pol3nirie anlangt, so sprechen 
experimentelle Ei&hrungen dafür, daß Vcngänge am Himstiele das 
BQd eines Diabetes insipidus hervorzurufen imstande sind, doch er- 
scheint auch durdi die hypophysäre Theorie die Frage des Diabetes 
insipidus noch nidit restlos gelöst 

Was die Diätetik dieser Erkrankung anbdangt, so kann man die 
Polyurie allerdings sehr erheblich einschränken. Zuvörderst muß aber 
betont werden, daß man im allgemeinen nicht sein Ziel durch die 
Einschränkung der Ilüssigkeitsmenge erreichen kann, da diese Sin- 
sdiränkung nur zur Betention hamfähiger Stoffe fuhrt (Allwdings 
gibt es Fälle, wo eine primäre Flüssig^itseinschränkung, energisch 
durofagefiihrt, wider Erwarten, trotzdem man eine primäre Störung 
der Niere im Sinne der Unfähigkeit der Hamkonzentrierung fest- 
gest^t zu haben glaubte, schndl zu einer Besserung bzw. Heilung 
führte.) Dagegen gelingt die Verminderung der Pcdjrurie durch Ver- 
minderung der ausgeschiedenen Molen. Man wird siao eine Kost 
verafareidiMi, die möglichst wenig Stiekstoffsohlacken gibt und Salze 
enthält; siao eine kohlenhydrat- und fettreiche Kost mit 
dem Minimum der Eiweißzufuhr, desgleichen salzarme 
Diät. (Vg^ hierzu das Kapitel der kochsalzarmen Ernährung S. 210.) 
Den Durst lasse man weniger mit Getränken als mit Apfelmus 
lösohen. 

Abo zu bevorzugen grüne Qemnse, Obst, Mehlspeisen, ungesidzenes 
Brot Fleisch (ungesalzen), Butter (ungesalzen). Als (S^bränk Fnidit- 
Umonaden, Kompotte. 

Es sei folgende Kostzusammenstellung emfrfohlen: 

600 g Weißbrot, 
60—100 g Butter, 
600 g (9emüse, 

1000 g Obst bzw. gesüßtes Kompott, 
600 g Müoh. 

Als Getränk Fruchtlimonade bzw. Apfelmus. 

(Det Eiweißgehalt der Nahrung hält sich fast am Minimum, daher 
ist durdi event. weitere Fettzulage die Nahrung kalorisch reichlich 
eimustellen.) 



\ 
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XI. Erkraiikimgen der ableitenden Harnwege, 

Steindiathesen. 

Der Harn, friBoh entleert, stellt eine klare dnrohsiohtige Losung 
von Elektrolyten und Anelektrolyten dar, indessen in einer Kcm- 
centration, die den S&ttigongswert einer Losung för diese StoUe über- 
schreitet. Wegen der Stabilität dieser übersättigten Losung (und ans 
anderen Beobachtungen) ist zu entnehmen, daß neben den mole- 
kurdispersen bzw. ionendispersen Stoffen der Harn Kolloide enthält, 
die ganz besonders für die schwerlösliohei) Stoffe die Rolle der Schutz- 
kolloide übernehmen. Beim Stehen eines Harnes können sich die 
Kolloide gegenseitig ausfällen: Darauf beruht das Ausfallen der so- 
genannten Nubecula eines abstehenden Harnes, die sich stets nach 
einiger Zeit findet. Die AusfäUung der Kolloide führt aber zur Ent- 
mischung des Harnes und zur Abnahme der Löslichkeit der schwer 
löslichen Stoffe, die alsdann sedimentieren. Diese Tatsache, daB der 
Harn eine kristalloide und kolloidale Lösung ist, ist für das Verständnis 
seines VerhaitMis bei Erkrankungen der ableitenden Hamwege von 
außerordentlicher Bedeutung. Normalerweise benetzt der Harn die 
ableitenden Hamwege nicht, d. 1l seine Kohädon ist größer ab die 
Adhäsion. Sobald aber eine Erkrankung der ableitenden Hamwege 
eintritt, z. B. eine Nierenbeckenentzündung, ein Katarrh usw., kommt 
es zu einer groben VerteUung von Kolloiden, damit zur verminderten 
Schutzwirkung einerseits, andererseits zu einer Abnahme der Ober- 
flächenspannung des Harnes, somit zu einem Haften des Harnes an dw 
Schleimhaut, wobei gerade die Kolloide sich da niederschlagen, wo 
die entzündlich bzw. katarrhalisch veränderte Partie der Schleimhaut 
sich findet. So entsteht die Entmischung des Harnes mit den Be- 
dingungen einer Herabsetzung der Löslichkeit der am schwersten lös- 
lichen Stoffe, die wir einmal die Steinbildner nennen wollen. Ohne 
Bücksicht aber auf den Prozeß der Steinbildung ist jede Entmischung 
eines Harnes auf Grund einer Erkrankung der ableitenden Hamwege 
ein willkommenes Objekt diätetischer Behandlung, indem eine mög- 
lichst reizlose, schlackenarme und diuretiscb wirkende Kost im Verein 
mit diuretischen Tees und alkalischen Wässern, konsequent über einige 
Zeit durchgeführt, eine Reinigung des ableitenden Hamsystems herbei* 
zuführen in der Lage ist. 

Als besonders diuretisch und reinigend wirkende Tees seien fol- 
gende genannt: Bärentraubenblätter, Bakkoblätter, Löwenzahn, Heidel- 
beerblätter, Hinze und Bitterklee, Birkenblätter, Zinnkraut, Bohnen- 
hülsen. Ein kombinierter Tee (aus Bohnenhülsen, Reisspelzen, Hage- 
buttenschalen und Maisnarben) ist der Pelsitintee von S.-R. Dr. Frank. 
Spezifisch günstig für die Zystitis wirkt der Lindenblütentee. Alle 
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dieae Tees müssen in gröBerer Menge auf leerem Magen innerhalb 
einer gewissen Zeit (Vs*~l Stunde) getrunken werden, wo sie dann 
eine starke Verdünnungsreaktion des Harnes und Reinigung der ab- 
leitenden Hamwege vomelunen. Ihr Wert liegt neben der reiz- 
mildemden und leicht diuretischen Wirkung vor allem auch darin, 
daß sie sich leichter als Trinkwasser ja selbst angenehmer als manche 
Brunnenwässer, von denen die Georg Viktorquelle (Wildungen), Fachinger, 
Wemarzersprudel, Viohywasser die berühmtesten sind. 

Was die Diät anlangt, so ist eine fett- und kohlenhydratreiche, 
eiweißarme und salzarme Diät bei solchen Reizzuständen des Harnes 
die gegebene. Die Tegetabilische Diät ist nur insofern am Platze, ab 
Mehle (Schleimsuppen, Breie, besonders Grützbreie) sehr zweckmäßig 
sind, dagegen Gemüse, Salate, Obst u. a. reizend auf die ableitenden 
Hamwege wirken, obzwar Melonen, Kürbis, Spargel nicht frei von 
diuretischen Eigenschaften sind. Das zweckmäßigste Eiweiß ist in 
solchen Fällen das Milcheiweiß. Vor Gewürzen ist zu warnen! Eine 
IGlchkur oder Kartoffelmilchkur mit Breien von Mehl, Grieß, Reis usw. 
und Tee ist besonders zu empfehlen. 

Steindiathesen. 

• 

Die Steinbildung in den ableitenden Hamwegen kommt zustande, 
indem normale oder 'in seltenen Fällen pathologische Bestandteile des 
Harnes bereits in den ableitenden Hamwegen auskristallisieren und so 
entweder zu größeren Konkrementen (Urolithiasis) Anlaß geben oder 
aber zunächst nur zur Ausscheidung von sogenannten Niederschlägen, 
sei es in kristallinischer oder amorpher Form, führen. Man spricht 
dann von einer Steindiathese und unterscheidet je nach der Be- 
schaffenheit des Sediments eine Uratsteindiathese, Oxalatsteindiathese, 
Phosphatsteindiathese, Zystinsteindiathese, Indigosteindiathese. Die 
Ausdrücke Uraturie, Phosphaturie, Ozalurie, die vielleicht gebräuch- 
lijcher sind, sind weniger sinngemäß, decken sich indessen begrifflich 
damit. 

Die ausgebüdete Nephrolithiasis oder urolithiasis als solche er- 
fordert diätetisch im eigentlichen Sinne weit weniger Sorge als die 
Steindiathese, welche dauernd diätetisch behandelt weiden muß. 
Während die Behandlung des eigentlichen akuten Kolikanfalles — 
sie deckt sich mit der Behandlung des Katarrhs der ableitenden 
Hamwege — nach den oben ausgeführten Prinzipien behandelt wer- 
den muß, wobei man vor allem auf das Femhalten von Gewürzen» 
Kochsalz, Extraktivstoffen (daher Einschränkung des Fleisches), auf 
Vermeidung jeglichen Alkohols, dagegen auf die Zufuhr großer Flüssig- 
keitsmengen Bedacht nehmen soll — als Flüssigkeitszufuhr empfiehlt 
sich die Darreichung von 2—3 Litem Tee (vgl. oben), besonders 
Lindenblütentee — muß es Tmsere Aufgabe sein, die Steindiathese 
diätetisch so zu behandeln, daß der Patient mit der Diät auch 
dauernd sein Auslangen findet, sowohl nach der geschmacklichen Seite 
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der Koet hin, wie auch nach der quantitativen Seite hin; aof let^eie 
iat guiz besonders Büd&sioht zu nehmen. 

üratsteindiathese. 

Dunnter verstehen wir Zustande, bei denen es zur Abl^^goroiig 
von Harnsäure oder Uraten in ii^nd einer Form (EinzeUmstaDe, 
kleinere Konglomerate und größere Steine) in den Hamwegen gsp- 
kommen ist. 

Wir haben gemeinsam mit Sohittenhelm die Bezeichnung Urat- 
stelndiatliese vorgeschlagen, um den zu Mißverständnissen leicht ^AnlaB 
gebenden Ausdruck „uratische Diathese*' aus der Medizin zu eliminieren. 

Unter nratisoher Diathese verstehen manche die gichtische Diathese, allere 
die Urolitbiasis und den Harngrieß, andere wiederum werfen alle derarngen 
Znstäode ohne jede weitere Unterscheidung in einen Topf nnd halten sie Zoo- 
logisch nnd pathogenetiscb für gleichwertig. Man mnß aber eine scharfe Trea- 
nnng durchführen, da es sich um zwei ganz verschiedene Zustände handelt; 

Bei der Qicht kommt es infolge der Harnsänrettberladung des Binte» 
zum Uratausfall in den Oe weben. 

Bei den Uratsteindiathesen ist die Beschaffenheit des Urins eine der- 
artige, daß es zum Ausfall von Harnsäure oder Uraten in den Harn wegen 
kommt. So entstehen der Harnsäureinfarkt und die Hamsäuresteine. Mit ihrer 
Entstehung hat die |^ichtische Urikämie nichts zu tun. 

Das Wort „uratische Diathese** ließe sich also sprachlich wohl auf bdde 
Zustände gleichmäßig anwenden, indem es uns nur besagt daß die Harnsäure 
die Materia peccans ist, ifir welche eine Disposition besteht Es besage uns 
aber nichts über die Art nnd die Lokalisation der Disposition und hat dah« 
der Unklarheit Tür und Tor geOfl&iet Man müßte sich schärfer ausdrücken, 
wollte man, eine Konzession an den eingebürgerten Begriff, wie er ja er- 
fahrungsgemäß schwer zu beseitigen ist, machend, diesen in leicht veiänderter 
Form oeibehalten. Man kOnnte dann die Gicht als urikämische (nriko- 
arthritische), die Uratsteindiathesen als urikurische (urikolithotische) Dia- 
thesen bezeichnen. . 

Es ist klar, daß die nrikämische und die urikurische Diathese bei einem 
and demselben Individuum nebeneinander bestehen können und solche mie 
nnd es wohl gewesen, welche zuweilen zur fälschlichen Annahme einer einzigen 
und gemeinsamen Grundursache führten. Man sah diese dann einfach in 
einer vermehrten Harnsäure bildnng, welche auf der einen Seite zu der Urikämie 
and damit zur Gicht, auf der anderen Seite zu vermehrter Hamsäureausscheidung 
im Urin, zu einer Harnsäureüberladung desselben und damit zur Steindiathese 
führen sollte. Heute sind diese Yoratellnngen selbstverständlich nicht mehr 
haltbar. Bei der Gicht besteht keine vermehrte Harnsäurebildang, vielmehr ist 
die im Urin ausgeschiedene Menge, wenigstens die endogene, häufig sogar 
antemormal Man konnte also einen direkten Gegensatz konstruieren, indem 
man beim Gichtkranken infolge seiner niederen Hamsäureausfuhr sogar cybie 
geringere Disposition zur Steinkrankheit annehmen würde. Damit würde man 
aber wohl auch nicht das Richtige treffen. Denn es ist durch zahlreiche ältere 
und neuere Beobachtungen belegt, daß Gicht und Steinkrankheit relativ häufig 
zusammen vorkommen. Wenn nun anch trotz der äußeren Verschiedenheit von 
da nach dort gemeinsame Fäden ziehen, so trifft das jedenfalls für zahlreiche 
F^Ue von vornherein nicht zu. nämlich für die. in welchen die urikurische 
Diathese in einem Alter Erscheinungen macht, in dem erfahrungsgemäß die 
Gicht zu den größten Seltenheiten gehört, das ist die Kindheit Und gerade 
hier ist die Bteinkrankheit bekanntlich keine Seltenheit (Brugsch und 
Schittenhelm] 

Unter allen in den Nieren bzw. den aUeitenden Hamwegen vprkpm- 
menden Steinen stellen die Uratsteine den größten Prozentsatz (60 %). 
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Woduroh kommt es mm asam Ausfall ÖBt Harnsäure aus dem 
Urin berttts innerhalb der ableitenden Hamwege? Während die Harn- 
säure im Blute ab Mononatriumurat kreist, findet sie sieh im Harn 
je nach der Azidität desselben entweder ganz als freie Harnsäure oder 
cum Teil ab fr^ie Harnsäure und Mononatriumurat, bzw. bei stärkerer 
Zunahme der Basen im Harne ganz ab Natriumsalz. 

Das Ausfallen der Harnsäure und ihrer Salze aus dem Urin hängt 
nun in erster Linie ab von der Konzentration des Harnes, d. h. von 
der Gesamtmenge des Urins und dw Gesamtmenge der Harnsäure, 
femer von der Anwesenheit anderer Säuren und Basen im Harn; 
dabei ist die Losliohkeit der Hamsäiire eine um so schlechtere, je 
mehr sie ab freie Harnsäure im Urin vorhanden ist Die Löslich- 
keit der Harnsäure im Urin ist auch abhängig von der Temperatur, 
daher kann es kein Wunder nehmen, wenn mitunter ein ganz klar- 
gelassener, hochgestellter Harn beim AlAühlen ein Sedimentum late- 
ritium absetzt. 

Dieses nachtriigliche, infolge von HaroabkUhlang eintretende Ausfallen der 
Harnsäure darf nicht mit 'UrMtsteindiathese verwechselt werden bzw. so be- 
zeichnet wenlen; trotzdem pjßeicen viele Menschen dadurch sehr geängstigt 
%n werden nnd durch ihre Arzte, die dieses Ausfallen als Folge eines zu 
großen HarniMiureUberschusses des Körpers und damit als Zeichen von Qicht 
ansehen, noch in ihrer Angst bestärlct zu werden; nur dann, wenn der frisch 
gelassene Harn bereits ausgefallene Harnsäure, sei es als feines Sediment 
oder größere EinzellLrisUile oder Steine enthält, sprechen wir von Uratstein- 
diathese. 

Die Losliohkeit der Harnsäure scheint nun nicht nur von der 
Menge der Harnsäure, Urinmenge, Anwesenheit anderer anorganisoher 
nnd organischer gelöster Salze, Säuren und Basen abzuhängen, son- 
dern auch von der Anwesenheit bestimmter Kolloide, die als Schutz- 
koUoide die Löslichkeit der Harnsäure bedingen, und deren Ausfällung 
zur Verringerung der Hamsäurelöslichkeit führt Für das Ausfallen 
dies« Kolloide ist ganz besonders auch ein steinbildender Katarrh 
verantwortlich zu machen, ohne daß damit aber gesagt sein soll, daß 
jede Uratsteindiathese nur auf einem solchen beruhe, da auch sonstige 
Momente der Beeinflussung der Kolloide möglich sind, z. B. die Aus- 
iällungeerscheinungen der Kolloide gegeneinander. Naturgemäß fällt 
die Harnsäure im Urin bereits innerhalb der ableitenden Hamwege 
aus, wenn ungünstige chemisch-physikalische Verhältnisoe vorliegen; 
die ausfallenden Kristallmassen werden aber schneller und ungestörter 
ausgewaschen, wenn die Hamwege reizlos sind, ab wenn sich ihnen 
AusBchwitzungen und Desquamationen des Epithels in den Weg werfen, 
wodurch ein Medium geschaffen wird, um das sich die Harnsäure aus- 
kristallisieren kann. 

Auf die feineren Details aller chemisch-physikalischen Löslichkeits- 
nnd Fullungsgesetze der Harnsäure im Urin kann naturgemäß hier 
nicht eingegangen werden, nur sovid sei zur diätetisch-richtigen 
Beurteilung der Uratsteindiathese gesagt, daß die Löslichkeit der 
Harnsäure im Ham gehoben werden kann 

Brngtch, Diltotik. 8. Aalt 15 
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1. durch Vermindenmg der Hameäureausscheidimg auf das MindeBt- 
maß (d. h. auf den sogenannten endogenen Hamsämewert), 

2. durch Vermehrung der Urinmenge, 

3. durch Vermehrung der Hamalkalis» 

4. durch bestimmte die Harnsäure lösende KitteL 

Was den ersten Punkt betrifft, so liegt es ja nach den theore- 
tischen Ausführungen über die endogene und exogene Harnsäure beim 
Kapitel Gicht auf der Hand, daß lediglich eine purinfreie oder beeeer 
gesagt eine purinarme Ernährung eine (Garantie für die Herabdracknng 
der Hamsäureausscheidung auf das niedrigste Maß gibt. Indessen ist 

' die purinfreie Ernährung für die Uratsteindiathese therapeutisch keine 
conditio sine qua non, da man selbst in den Fällen, wo der «ido- 

' gene Hamsäurewert abnorm hoch liegt (etwa 0,6—0,6 g Hamaäure 
pro die), durch andere Faktoren die völlige Lösung der Harnsäure 
im Harne erreichen kann. Wir werden also im allgemeinen nur eine 
fleischarme Diät (etwa 100—200 g Fleisch pro die) empfehlen, dar 
bei das übrige Eiweißquantum durch Milcheiweiß, Eiereiweiß usw. m 
decken suchen. Die Lösung der Harnsäure erreicht man einmal durch 
reichliches Trinkenlassen von Wasser (Brunnen), Limonaden usw., d. h. 
also durch Vermehrung der Diurese durch größere Flüssig^eitszufohr, 
und femer durch Erhöhung der Alkaliausscheidung durch den Hwn. 
Die letztere Möglichkeit ist diätetisch durch Verabreichung von Vßge- 
tabilien und Früchten (auch Zitronen) gegeben, oder durch Verordnung 
von reinen Alkalien (z. B. doppeltkohlensaures Natron, Lithion u. &) 

• per OS, oder alkalischen Wässern (Vichy, Fachinger, Wildunger Helenen- 
quelle u. a.). Allerdings verfällt man leicht bei einer derartigen Therapie 
in ein anderes Extrem, nämlich, daß der Harn durch die große Aus* 
fuhr von Alkalien ein sogenannter phosphaturischer Harn wird und 
somit bei der Neigung zu steinbildenden Katarrhen die Gefi^ der 
Uratsteinbildung zwar umgangen, der Phosphatsteinbildung indessen 
heraufbeschworen wird. Es lassen sich diese Klippen einfach durch 
Verfolgung der Hamreaktion mit dem Reagenspapiere vermeiden; so 
kann man, sowohl mit alkalischen Wässern, wie mit der Verabreichung 
von Natiium bicarbonicum per os (1— 4 X pro die eine Messerspitze 
voll in einem Olase Wasser zu nehmen), die Lösung der Harnsäure 
ohne Schwierigkeiten erreichen, ohne daß dabei die ampbotere Reak- 
tion des Harnes überschritten wird. Da, wo man den Patienten nicht 
unter dauernder Kontrolle halten kann, empfiehlt sich eventuell die 
Verabreichung von kohlensaurem Kalk per os nach einem Vorschlage 
von Noordens. Dieser sieht das Verhältnis der primären und se- 
kundären Phosphate als wesentlich für das Ausfallen von Harnsäure 
im Harn an und ninmit an, daß die Phosphatausscheidung im Harne 
durch Fixierung der Phosphate an den ELalk im Magendarmkanal sich 
verringern lasse. Dabei komme es nicht zu alkalischer Reaktion im 
Harne. Immerhin hat diese Therapie auch ihre Schattenseiten (Neigung 
zu Obstipation). Hier sei auch noch eine Warnung ausgesprochen, 
nämlich die Uratsteindiathese lediglich mit vegetarischer Diät be- 
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handeln zu wollen. Der Reichtum mancher Vegetabilien an Oxal- 
sftore führt leicht cor Oxalurie und da erfahrungsgemäß sich die Urat- 
st^diathese leicht mit der Oxalatsteindiathese vergeeellschaft, muß 
man durch Beschränkung der Vegetabilien (vor allem der oxalsäure- 
reichen) auch diese Klippe umschiffen. 

Schließlich sei noch darauf hingewiesen, daß wir, um die Losungs- 
mog^chkeit der Harnsäure im Urin zu erhöhen, ohne weiteres die 
sogenannte medikamentöse Therapie im Sinne modemer Präparate 
(Piporazin, Lysidin, Zitarin usw.) entbehren können; diese leisten weiter 
nidits ab die einfachen Alkalien, unter denen selbst das Lithion oder 
die sogenannten Lithionwässer keinen Vorzug vor dem doppeltkohlen- 
sauren Natron oder den einfachen alkalischen Wässern besitzt. Ein 
Bürgerrecht hat sich lediglich das Urotropin (Hezamethylentetramin) 
erworben, insofern es einmal durch Abspaltung von Formaldehyd in 
den ableitenden Hamwegen die Löslichkeit der Harnsäure steigert 
'und andererseits durch die desinfizierende Eigenschaft des Formalins 
dem steinbildenden Katarrh entgegenwirkt Zu widerraten ist indessen 
auch hier, täglich mehr als 1— 2 g Urotropin zu verabreichen, da 
namentlich bei längerer Dauer das Urotropin selbst wieder reizend 
auf die ableitenden Hamwege wirken keum. 

Oxalatsteindiathese (Oxalorie). 

Es gab eine Zeit, wo rnsn mit dem Begriff „Oxalurie^ ein be- 
stimmtes Krankheitsbild verband (Front, Cantani u. a.). Diese Zeiten 
sind vorüber; und wenn wir heute die Bezeichnung Oxalurie durch 
den Ausdruck Oxalatsteindiathese besser ersetzen, so geschieht dies 
darum, weil manche Fälle von sogenannter Oxalurie, d. h. wo sich 
ein Sediment von Oxalatkristallen im Harn nachweisen läßt, gar nicht 
mit erhöhter Oxaisäureausscheidung einhergehen. Es gilt für die 
Oxalsäure und ihre Löslichkeit dasselbe, was für die Harnsäure über 
die Schutzkolloide gesagt wird, wobei allerdings diesen wohl nicht die 
aDeihige Rolle an den Ausfällungsbedingungen der Oxalsäure zuzu- 
schreiben ist. Wenn Fürbringer 20 mg ab die obere Grenze der 
täglich beim Menschen ausgeschiedenen OxiJsäure angibt, so finden 
sich Fälle, wo es zum Auftreten von einem Oxalatsediment kommt, 
ohne daß diese obere Grenze erreicht wird. 

Das Wesentliche bh der Oxalatsteindiathese ist also das Oxalat- 
Sediment. Die Oxalsäure (COOH — (X)OH), ist im Pflanzenreiche, wo 
sie meist in Form saurer Oxalate (Kali- und Kalksalz) vorkonmit, die 
weit verbreitetste Säure. Besonders reich an Oxalsäure sind die Oxalis-, 
Rumex-, Rheumarten, femer viele Flechten, die Feigen, Stachelbeeren, 
Pflaumen, Tomaten usw. Hier kommt sie teils gelöst vor im ZeU- 
inhalte, teils in runden Drüsen kristallisiert, oder in Bündeln nadel- 
förmiger Säulen. Unter den Salzen der Oxalsäure ist für uns be- 
sonders wichtig das oxalsaure Kalzium, oder E^alkoxalat, Ci04Ca, das 
gewöhnlich mit drei Molekülen HsO auskristallisiert und zwar bei 
langsamer Ausscheidung im Harn als kleine glänzende Quadratokta- 

16* 
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eder mit kürzerer Hauptachse. Bfan beseichnet diese überaus ohaiak- 
teristiscben Ejistalle auch als BriefkuvertformeiL Seltener bildet eB 
sph&roidale Formen, d. h. Scheiben mit konzentrischer SchicditiiBg 
oder Biskuit- oder Sandohrform. Neben der typischen KiistalUom 
ist den KLalkoxalaten ihre (fast vollkommene) Unlöslichkeit in Bsaig- 
sänre und Leichtlöslichkeit in Salzsäure charaktmstisch. 

Was nun die Bedingungen des Ausbllens des Kalkozalates ans 
dem-Ham anbelangt, so wissen wir heute, daß einmal dafür «las im 
Harn vorhandene saure phosphorsaure Alkali maßgeblich ist, indessen 
nicht dieses allein; ist es doch eine Tatsache, daß gerade bei Leuten, 
die vid Fleisch gegessen haben, sich neben den Uratstmnen auch 
Ozalatsteine vorfinden. Es muß also noch ein anderer Faktor hinn- 
kommen, der für die Lösung der Oxalsäure maßgeblich ist und das 
ist das Verhältnis des Magnesium zum Kalzium im Harn. Klemperer 
und Tritschler fanden, daß ein Harn, der reich ist an sauren 
Phosphaten, der viel Magnesium und wenig Kalk enthält, 
die besten Lösungsbedingungen für die Oxalsäure abgibt. So ge- 
nügen etwa 0,02 g Magnesium, um die normalerweise ausgeschiedene 
Menge von Kalkoxalat im Harne in Lösung zu halten. 

Neben den eben dai^legten Lösungsbedingungen ist natürlich für 
das Aus&llen des Kalkoxalats im Harne auch die absolute Meagd 
der ausgeschiedenen Oxalsäure maßgeblich; wir müssen daher kurz 
auf die Frage der Herkunft der Oxalsäure im Körper eingehen. Wie 
bei der Hamsäurebildung unterscheiden wir da zweckmäßig eine endo- 
gene und eine exogene oder alimentäre Oxalsäure. Wie reich die 
Nahrungsmittel an Oxalsäure sind, das lehrt folgende Tabelle: 

Gehalt verschiedener Nahrungsmittel an Oxalsäure 

(nach Esbach). 

In 1000 c Oxaliim« te f 

Schwarzer Tee 3,7 

Kakao 4,5 

Schokolade 0,9 

Pfeffer 3,2 

Zichorie 0,7 

Kaffee 0,1 

Bohnen 0,3 

Kartoffebi 0,4 

Linsen , zweifelhaft 

Erbsen zweifelhaft 

Reis zweifelhaft 

Brot 0,047 

Brotrinde 0,13 

Mehle, verschiedene 0—0,17 

Sauerampfer 3,6 

Spinat 3,2 

Rhabarber 2,4 
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Ib 1000 g Oxalsäure in g 

Rosenkohl 2,02 

Weiß- und Blumenkohl zweifelhaft 

Rote Rüben 0,4 

Tomaten 0,05 

Gelbe Rüben 0,03 

Sellerie 0,02 

Feigen 1,0 

Stachelbeeren 0,13 

Erdbeeren 0,06 

Pflaumen 0,12 

Äpfd, Birnen, Aprikosen, Pfirsiche, Traub^i, Melonen zweifelhaft 

Spaigel, Gurken, Pilze, Zwiebeln, Lattich .... zweifelhaft 

Kresse Spurrai 

Endivien 0,01 

Fleischsorten, Spuren 0,026 

In 1000 g sind nach Gipollina enthalten: 

Thymus 0,0115-0,0254 

Leber 0,0064—0,0113 

Milz 0,018 

Lunge 0,0115 

Muskeln Spuren 

Wie aus dieser Tabelle hervorgeht, haben wir also besonders bei 
▼egetabilischer Ernährung die Gelegenheit, Oxalsäure in den Körper 
au&unehmen. Es fragt sich nur 1. wie es mit der Oxalsäureresorption 
steht und 2. ob eventuell intermediär Oxalsäure im Organismus ver- 
fanmnt wird? Was den ersten Punkt anbetrifft, so steht es jedenfalls 
heute fest, daß die Oxalsäure nur dann resorbiert werden kann, wenn 
sie durch die Salzsäure des Magens gelöst ist; es ist dabei übrigens 
nicht gesagt, daß die Resorption unbedingt im Magen erfolgen muß, 
vielmehr herrscht auch noch im oberen Teil des Duodenums saure 
Reaktion und damit reichlich Gelegenheit zur Resorption. Stumpft 
man die Salzsäure durch Verabreichung von kohlensaurem Kalk ab, 
so bleibt die Resorption aus. Nun wird aber nicht die gesamte mit 
der Nahrung verabreichte Menge Oxalsäure resorbiert, vielmehr nur 
ein kleiner Teil (10—20%), während der Rest durch die Bakterien 
des Darmes zerstört wird ^lemperer und Tritschler). Daß der 
Organismus selbst Oxalsäure nicht zu zerstören imstande ist, dafür 
spricht jedenfalls die Erfahrong, die wir selbst mit Bomstein am 
eigenen Körper zu machen Gelegenheit hatten, daß unter die Haut 
gespritzte Oxalsäure quantitativ als solche wieder ausgeschieden wird. 
Als Quelle der exogenen Oxalsäure figuriert nun nicht allein die prä- 
fomierte Oxalsäure, sondern auch das Glykokoll, aus dem ebenso wie 
ans dem Kreatin Oxalsäure vom Organismus gebildet werden kann 
(Klemperer und Tritschler). Es kann uns also nicht verwundem. 
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daß Leim und Fleisch wegen ihres Qehaltes an diesen Stoffen Ozal- 
säorebildner sind. Nicht dagegen oxalsänrebildend im Organismus 
sind, wie wir jetzt mit einigermaßen Sicherheit annehmen können, 
die Kohlenhydrate und Fette. 

Neben der exogenen, alimentären Ozalsäareaasscheidnng gibt ea 
noch eine endogene Oxalsäureausscheidung. Diese endogene Oxal- 
säureausscheidung überschreitet wohl nicht den Wert von 15— 20 mg 
pro die. Der Ursprung dieser endogenen Oxalsäure dürfte am eheslMi 
wohl auf Kreatin, Gly kokoll zurückzuführen sein; am un wahrschein- 
lichsten ist ihre Entstehung aus Harnsäure. * 

Wenn wir nun den Quellen der Oxalurie oder besser der Oxalai- 
steindiathese nachgehen, also in Fällen wo wir wiederholt im Sediment 
des frischgdassenen Harnes Brielkuvertkristalle vorfinden, so ist im 
allgemeinen ab Hanptursache einmal Vermehrung der exogenen Oxal- 
säure, zweitens die Verminderung der Losungsbedingungen im Harn 
EU beschuldigen. 

Was die Vermehrung der exogenen Oxalsäureausscheidung an- 
langt, so ist sie nicht immer allein auf die Menge der in der 
Nahrung zugeführten Oxalsäure zurückzuführen, sondern in man- 
chen Fällen sicherlich auch auf eine vermehrte Resorption, wosn 
leicht eine Hyperchlorhydrie des Magensaftes Veranlassung geben kann. 
So ist es auch kein Wunder, daß man mitunter bei Neurasthenikem 
(Kaufmann und Mohr) Oxalurie antrifft und zwar lediglich durdi 
Vermittlung des Magensaftes, wobei weiter die stärkere Basizität 
des Harnes infolge vermehrter Salzsäureabscheidung nach den Mahl- 
zeiten die Ausfiillungsbedingnngen des Oxalsäuren Kalkes ver- 
schlechtert. 

Im allgemeinen aber ist wohl die Oxalurie der Ausdruck dner 
exogenen Vermehrung, d. h. die Folge einer zu großen Zufuhr von 
Oxcdsäure per os, wobei allerdings für das Ausfallen der Oxalsäure 
im Harn allein nicht die Menge der Oxalsäure, die mit dem Harn 
ausgeschieden wird, maßgeblich ist, sondern ihr Verhältnis zur Aus- 
scheidung der sauren Phosphate und zur Ausscheidung von Mag- 
nesium. 

Die Kenntnis dieser Verhältnisse setzt uns aber in den Stand, die 
Oxalatsteindiathese diätetisch zu bekämpfen und damit der Bildung 
der außerordentlich festen und spitzen, leicht zu Hämaturie und 
schweren sekundären Störungen führenden Steinen vorzubeugen. 

Drei Dinge sind hier diätetisch in Rücksicht zu ziehen: 

1. Einschränkung der alimentären Oxalsäuremenge. 

2. Herabsetzung ihrer Resorption. 

3. Verbesserung der Losungsbedingungen des Oxalsäuren Kalkes 
im Harn. 

Bezüglich des ersten Punktes müssen wir diätetisch Vorsorgen, 
indem wir alle Nahrungsmittel verbieten, die einen hohen Odialt an 
präformierter Oxalsäure haben (siehe Tabelle Seite 228), also in erster 
Linie Kakao und Tee, ebenso die Schokolade. Besonders auf den 
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Tee ist zu achten und man kann häufig die Erfiüirung machen, daß 
bei starken Teetrinkem, z. B. den Russen, die Ozalurie lediglich schon 
nach Aussetzen des' Teegenusses verschwindet. Der Genuß des Kaffees 
ist dagegen in gewissen Grenzen gestattet (2 Tassen ^ twa pro Tag), 
da der Gehalt des Kaffees an Oxalsäure ein weit geringerer ist Was 
die Gemüse anbetrifft» so sind Sauerampfer, Spinat, Rhabarber, rote 
Rüben auf alle Fälle zu verbieten, ebenfalls der G^iuß der Bohnen; 
auch der Kartoffelgenuß wird zweckmäßig auf 60 g pro die einge- 
schränkt. Erlaubt sind dagegen Linsen, Erbsengerichte, Weißkohl, 
Blumenkohl, Rosenkohl, gelbe Rüben, Sellerie, grüne Erbsen, weiße 
Rüben, Spaigel, Gurken, Pilze, Zwiebel, Endivien, Kressen, Lattich; 
von Obst sind eiiaubt Äpfel, Birnen, Aprikosen, Pfirsiche, Weintrauben, 
Melonen, Erdbeeren, dagegen verboten Feigen, Stachelbeeren, Pflaumen. 
Der Brotgmuß ist gestattet mit der Weisung, die Brotrinde, in der 
sich infolge des Rdstungsprozesses viel Oxalsäure gebildet hat, nicht 
SU genießen. 

Bezüglich der einzelnen Nahrungsstoffe können wir uns auf den 
Standpunkt stellen, daß Fette und Kohlenhydrate nicht die Oxal- 
sänreausscheidung vermehren; wir haben also diätetisch, da die 
Mehle selbst nur geringen Oxalsäuregehalt aufweisen, die Mög^chkeit, 
in weitestem Maße von Mehlspeisen Gebrauch zu machen; ebe^nso 
auch von Fetten, z. B. Butter, Speck, Knochenmark, Ol usw., femer 
Sahne. Mit der Verabreichung von Milch und Eiern ist aus den 
weiter unten noch auseinanderzusetzenden Prinzipien Vorsicht zu 
üben. 

Zu den indirekt die Oxalsäureausscheidung vermehrenden Nah- 
rungsmitteln gehört das Fleisch und der Leim. Letzteren werden 
wir an sich schon nicht reichlich diätetisch, verabreichen, so daß also 
nur die Frage zu ventilieren ist, wie man sich diätetisch mit der 
Verabreichung von Fleisch zu verhalten hat; hinsichtlich dieses wird 
der Nachteil der Oxalsäurevermehrung im Harn wieder wett gemacht 
Auidk den Vorteil der Zunahme der Hamazidität durch saures Alkali- 
phosphat. Vorteile und Nachteile gleichen sich zum mindesten aus, 
so daß wir den Oxaluriker auf eine reichlichere Fleischkost getrost 
diätetisch einstellen können, sofern nicht etwa die Ge&hr der Urat- 
steindiathese besteht. Auch diese Klippe muß von Fall zu Fall ver- 
mieden werden und man ist eventuell gezwungen, einen Teil des 
notwendig zu verabreichenden Eiweißes durch Milcheiweiß zu ersetzen, 
wobei wir einen anderen Nachteil allerdings wieder mit in den Kauf 
nehmen, nämlich die Vermehrung der Kalkzufuhr in der Nahrung. 
Wir werden von vornherein BedcM^ht nehmen, einem Oxaluriker nicht 
allzu kalkreiche Kost zu verabreichen, da der Kalk im Urin, wie wir 
oben gesehen haben, die Löslichkeit der Oxalsäure stark herabdrückt 
Deswegen werden wir Nahrungsmittel mit allzu großem Kalkgehalt 
bei Oxalurikem einschränken; darum sind also Milch (1,6 — 1,7% Kalk- 
gehalt 0, Käse (1-3%), Eier (Eiereigelb 0,38%) nach Möglichkeit zu 
meideo. 
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Technisch läßt sich auf die Dauer eine ozals&urefreie EH&t nidd 
durchführen« und so sind wir denn gezwungen und auch ^ückUcher 
wedse in der Lage, unsere Zuflucht zu Kitteln zu nehmen, die die 
Resorption der Oxalsäure verschlechtern und die LosuogsverhttltnisBe 
des Harns gegenüber der Oxalsäure verbessern. In dieser Bezdehnng 
haben wir am Magnesium ein vortreffliches SCttel. Durch Verab- 
reichung von Magnesia usta zu Zeiten, wenn die Salzsäurewerte im 
Magen ihren Höhepunkt erreicht haben, werden wir die saure Reak- 
tion des Magensaftes etwas abstumpfen und ^eichzeitig damit eine 
hdhere Magnesiaausscheidung im Urin bewirken, wodurch, wie aAxm 
auseinandergesetzt wurde, die Loslichkeit der Oxalsäure im Harn se- 
steigert wird. Man verabreiche Magnesia usta, etwa V« Kaffeeld&l 
voll, nur unmittelbar nach dem Essen. 

Was das Trinken von Brunnen anbelangt, so wird natärlicfa dnroii 
vermehrte Flüssigkeitszufuhr und damit Ausfuhr durch den Harn die 
AusfäUungsmöglichkeit der Oxalsäure im Harne eine geringere; in- 
dessen wäre es nicht ratsam, von vornherein alle Brunnen d^n Oxa- 
luriker zu gestatten; wir werden nach Möglichkeit nur diejenigen an- 
lassen, deren E^alkgehalt nicht zu hoch, oder wenigstens deren Kalk- 
gehalt nicht wesentlich größw ist ab der Magnesiumgehalt. 

Deswegen können wir von den erdigen Säuerlingen folgende er- 
lauben: 

Moselsprudel (Bellthal), der Staufenbrunnen (Qöppingen), Rraner- 
brunnen bei Eckzeil, Natron-Iithionquelle (Tönnisstein), Ange- 
likaquelle (Tönnisstein), Tönnisteiner Sprudel, Sdüoßqu^e 
(WUdungen); 

von den alkalischen Quellen: Apollinarisbrunnen, Arienheller 
Sprudel, Fachinger, Mineralwasser von Hohenhonnet Hubertus- 
Sprudel (Hönnigen), lindenquelle (Birresbom), Namedy (Inad* 
Sprudel) u. a. m. 

Phosphatsteindiathese (Phosphaturie, Kalkariurie). 

Die Ablagerung von Phosphatsteinen innerhalb der ableatenden 
Hamwege bzw. die Entleerung eines durch Phosphatniederschläga 
getrübten Harnes bezeichnen wir ab Phosphaturie oder besser Fbx»- 
phatsteindiathese. Dieses Ausfti^llen der Phosphate im frisch ent- 
leerten Harne (ein Ausfallen der Phosphate in einem Harne, der 
bereits längere Zeit im Uringlase gestanden hat, ist ohne Bedeutung) 
beruht nun nicht sowohl auf einer zu großen Menge aui^;eschiedener 
Phosphorsäure, als vielmehr auf der Bildung schwer löslicher Pbos- 
phatsalze. 

Bekanntlich stellt die Phosphorsäure, die eine endogene Qudle 
im Körper hat (Lezithin, Protai^n, Nukleoproteide, Knochen) und 
eine exogene (vegetabilische und animalische Nahrung), dne drei* 

/OH 
basische Säure dar PO e-OH, die drei Reihen von Salzen Uldel 

\0H 
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(prhn&re = saure, sekundäre = iientrale, terüftre = baflische). Im 
Harn ist die Phosphorsäure an Natrium, Kalium, Ammonium, ferner 
«D die Erdalkalien, Kalzium und Magnesium gebunden. Von diesen 
fiaken der Phosphorstare sind die sauren, neutralen und basischen 
Alkalisake löslidi, die Phosphate der Erdalkalien indessen nur, wenn 
sie prim&re sind; die sekundären oder tertiären Salze der alkaÜBohen 
Brden nnd unlöslioh oder schwer löslich. 

Der normale frisch gelassene Harn eines gemischt ernährten 
Menschen ist sauer wegen des Überwiegens primärer Phosfriiate; 
nimmt die Alkalinität des Harnes zu, zum Beispiel, indem man Ejili- 
lauge in den Harn träufelt, so reißt die Phosphorsäure das Alkali 
an ach und es bilden sich statt der sauren Erdalkaliphosphate die 
schwer löslichen sekundären und tertiären Erdalkaliphosphate, welche 
ausfeilen. 

Das Ausfeilen der Phosphate hängt also ab von der im Verhältnis 
zu den Erdalkalien und Alkalien zu kleinen Menge Phosphorsäure. 
Bin durch Phosphate getrübter Harn kann deshalb auch durch Zufuhr 
▼on reiner Phosphorsäure, ja selbst von Monoalkaliphosphaten wieder 
zur Klärung gebracht werden. 

Wir sprechen nun klinisch von Phosphaturie oder von Phosphat- 
Steindiathese, wenn die Entleerung des phosphatisch getrübten Harnes 
kein vorübergehendes Ereignis ist, sondern sich ab ein dauernder oder 
wenigstens häufiger Zustand vorfindet. Zu einem derartigen Zustand 
kann es unter verschiedenen Bedingungen kommen, einmal infolge 
rein bakterieUer Ursachen, in dem sich durch bakterielle Verunreinigung 
der Blase der Harnstoff in kohlensaures Ammon umsetzt und infolge 
der Alkallsierung des Harnes durch Ammoniak sich die schwer lös- 
liohea Phosphate bilden. Bei dieser bakteriellen Form der Phosphat- 
urie bildet sich vor allem das Doppelsalz der phosphorsaurm Ammo- 
niakmagnesia (Bfg.NH4P04), das an der Sargdeckelform ün Sediment 
leicht erkennbar ist und daher diese bei Cystitiden usw. vorkommende 
Form der Phosphaturie kennzeichnet. Wir haben es also bei dieser 
Form der Phosphaturie lediglich mit einer Reaktionstaderung des 
Urins zu tun, irgendwelche quantitativen Veränderungen der Aus- 
soheidungsverhältnisse spielen keine RoUe. Wenn es dabei zur Stein- 
bildung (Nephrolithiasis) kommt, so handelt es sich in der Regel um 
kleine, weifie, weiche, ajbschilfemde Konkremente, nicht um große 
Steine. 

Eine weitere Form von Phosphaturie beruht ebenfalls auf 
einer exogenen Änderung der Urinreaktion, unter Ausschluß bakteri- 
eller Einflüsse. Dazu kann es unter alimentären Einflüssen bei 
Bevorzugung vegetabilischer, an Alkalien reicher Nahrung, oder bei 
Kinnahme alkalischer Medikamente (alkalische Wässer, doppeltkohlen- 
saures Natrium oder Soda u. a. m.) kommen. Man nennt diese Form 
alimentäre Phosphaturie. 

Oder aber die alkalische Reaktion kommt zustande endogen, ohne 
Zufuhr vermehrter Alkalien lediglich dadurch, daß die dem Harn zu- 
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fließende Säuremenge vermindert ist. Hierbei spielt die Salzsime 
des Magens eine dominierende Bolle. Nach jeder größeren Mahlseit 
ändert sich in den ersten Stunden nach der Mahlzeit die Reakticm 
des Urins, indem dem Körper durch die stattfindende Abscheidung 
größerer Salzsäuremengen im Magen Chloride entzogen werden» wo- 
durch Alkali im Organismus verfügbar und durch den Harn aitt- 
gesdiieden wird: so kann es zu einer Ausscheidung von schwach 
saurem, amphoterem oder alkalischem Urin kommen. (Gewöhnlich 
ist der nach der Hauptmahlzeit entleerte Harn amphoter oder schwach 
alkalisch, wenn der Harn in eine vorher leere Blase sich ergoss^i hat) 
Dieselben Veriiältnisse, nur in gesteigertem Maße, finden wir bei den 
hyperaziden Gfastritiden. Wahrscheinlich ist auf letztere Zust&nde 
das relativ häufige Auftreten der Phosphaturie bei nervösen Auk- 
tionen, vor allem Neurasthenie usw. (sog. nervöse Phosphaturie), sn- 
rnckzuführen. Man spricht dabei von dner gastrogenen Phos- 
phaturie. 

Eine weitere Form der Phosphaturie ist sodann hervorgemlan 
durch eine Steigerung der Kalkausfuhr. Die Menge der im Uiin 
befindlichen Kalksalze steigt derart an, daß diese nicht mehr in Lösung 
gehalten werden können. Es handelt sich also hierbei eigentlich um 
eine Kalkariurie. Der Urin ist alkalisch, sedimentiert und zeigt 
häufig beim Stehen ein schimmerndes, stark lichtbrechendes, irisieren- 
des Häutch^L Man kann diese Form, welche vornehmlich bei juve- 
nilen Personen vorkommt (juvenile Phosphaturie), nur diagnostizieren, 
wenn man genaue (Sesamtanalysen der Kalkausscheidung vornimmt. 
Worin die Ursache liegt, ob in einer schlechten Abscheidung des 
Kalkes in den Darm (Soetbeer), was, wenn überhaupt, höohstms 
für wenige Fälle zutreffen wird, oder in einer vermehrten Kalkavidität 
der Nieren (Kalkiotropie, Klemperer), wodurch mehr Kalk durch 
den Urin und weniger durch den Darm, wo ja die Hauptabfuhr der 
Kalksalze normalerweiBe statthat, ausgeschieden wird, ist noch nicht 
sicher. 

Damit sind aber noch nicht alle Formen der Phosphaturie er- 
schöpft Es gibt eine sexuelle Phosphaturie (besonders bei Sexual- 
neurasthenikem), für die man keine der vorhergenannten Ursachen 
anschuldigen kann; sie findet sich meist bei chronischen Gonorrhöen. 
Es gibt aber auch noch andere Formen, die in keine dieser obigen 
Kategorien gehqrt Bei allen diesen Formen spielt fraglos das Moment 
der fehlenden Schutzkolloide eine große Rolle, indessen ist gerade die 
Phosphaturie eine derartige eigentümliche, von nervösen RinflÜHsen 
unleugbar stark abhängige Entmischung des Harnes, daß es schwer 
fällt, das Hauptmoment am Entstehen dieser Anomalie etwa auf das 
Konto der durch irgend welche Störungen zum Ausfallen bedingten 
SchutzkoUoide zu schieben. 

Was nim die Diätetik dieser Phosphaturien anbelangt, so liegt die 
Hauptau^be bei allen Formen zunächst darin, die Menge der Erd- 

lien, vor allem des K^es, in der Nahrung strikte zu beschränken; 
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man wird also nach Möglichkeit die kalkreichen (und magnesiumreichen) 
Nahrungsmittel einschränken müssen; vor allem also Milch, Eier, dann 
im allgemeinen auch die grünen Gemüse und Wurzelgemüse, ferner 
auch die Kartoffel! Von Obst sind besonders Erdbeeren, Pflaumen, 
Feigen, Datteln, iädessen auch andere Obstarten, wie Birnen, Äpfel, 
Pflaumen diätetisch in den Hintergrund zu stellen« Dagegen ist das 
Fleisch, das die Azidität des Harnes erhöht, ebenso wie auch Kohlen- 
hydrate (Brot, Mehlspeisen) und Fette (Wurst, Sahne, Butter, Knochen- 
mark, Ol) diätetisch nicht eingeschränkt. 

Im einzelnen wird man diätetisch der besonderen Form der Phos- 
phaturie Rechnung zu tragen haben; so erfordert die bakterielle 
Phosphaturie natürlich daneben die lokale Behandlung; die gastrogene 
Phosphaturie, in erster Linie Behandlung der Oas^tis superadda, 
wobei wieder diese zu gewissen Konzessionen zwingt. (Häufige Mahl- 
seiten, fette Speisen, Verabreichung der Nahrung in Breiform, wobei 
man eventuell auch die Mflch in kleineren Mengen trotz ihres Kalk- 
gehaltes zu Hilfe nehmen kann; siehe hierzu das Kapitel: Gastritis 
superadda.) Nicht alle Formen der Phosphaturie sind aber lediglich 
einem diätetischem Regime therapeutisch zugän^ch; manche bleiben 
Zeit des Lebens diätetisch unbednflußt oder wenigstens schwer be- 
einflußbar; hier muß man — es handelt sich meist um die sexueUen 
Phosphaturien — gewöhnlich die Zuflucht zur medikamentösen Therapie 
nehmen. Am meisten empfiehlt sich als Mittel während der drei Haupt- 
mahlzeiten die Verabreichung von 

Addum phosphoricum 2,0 
Aq. dest. ad. 200,0 

D. S. Während der Mahlzeiten 1 Eßlöffel voll zu nehmen* 

Für reichliche Flüssigkeitszufuhr sorge man bd allen Formen von 
Phosphaturien und beachte besonders, auch die katarrhalischen Zu- 
stände der ableitenden Harnwege. Da wo letztere bestehen, empfiehlt 
sich die Verabreichung größerer Mengen Tees (2 Liter Lindenblüten- 
tee usw.). Sonst empfiehlt dch das ein&che Trinkenlassen von Wasser 
oder erdalkaliarmen Bnmnen; in letzterer Beziehung sind also er- 
laubt: Kaiser Friedrich -QueUe (Offenbach a. M.), die Weilbacher 
Natron-Lithionquelle, der Rhenser Sprudel, die Roisdorfer Mineral- 
queUe. 

Da wo Superaziditätszustände mitspielen oder die alleinige Ur- 
sache der Phosphaturie sind, können glaubersalzhaltige Wässer in 
Frage kommen. (Siehe den Abschnitt' über Grastritis superadda.) 
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Xn. Fieberhafte Erkranknngen. 

Wenn wir hier die Diätetik fieberhafter Eiinrankungen im all- 
gemeinen besprechen, so geschieht es, weil das Fieber an sich 
zwar nur ein Symptom, aber als solches doch der greifbuste and 
prägnanteste Ausdruck einer meist infektiösen Erkrankung ist und 
diese diäte£bch bis auf geringe Ausnahmen gleichsinnig behandelt 
werden müssen. Sie verlangen dabei eine gewisse diätetische Rä<&- 
sichtnahme, die richtig zu beurteilen erst exakteren Untersuchungea 
der letzten Jahre gelungen ist. Früher glaubte man, daß bei einem 
Fieberkranken die Verabreichung von Nahrung so viel bedeute 
wie Ol ins Feuer zu gießen und so verfocht man noch bis in 
das Ende des 19. Jahrhunderts hinein, die Ansicht, die schon die 
Hippokratiker vertreten haben, daß man die Fiebernden mit der 
Nahrungszufuhr zum mindesten knapp bemessen müßte; das prak- 
tische Ergebnis war, daß man sie hungern ließ. Heute verft^en wir 
vielleicht ieher in das (Gegenteil. Wir sind allzuleicht geneigt, den 
Fiebernden die Nahrung au&nidrängen, die die Größe ihres Um- 
satzes erheischt. Dieser Standpunkt hat für fieberhafte Erkrankungen 
kürzerer Dauer, z. B. Diphtherie, Pneumonie, akute Exantheme 
sicherlich weniger Berechtigung als bei einer wochenlang sich hin- 
ziehenden akut fieberhaften Erkankung wie dem Typhus abdomi- 
nalis, den wir deshalb auch gesondert besprechen woUen. Die 
Schwierigkeit in der Fieberbehandlung liegt nicht nur in dem Dai^ 
niederliegen der Appetenz, sondern in dem oft &8t völligem Dar- 
niederliegen der Selö^ion der Verdauungsdrüsen. Es ist also nicht 
nur die Aufnahmemöglichkeit, sondern auch die Verdauungsmöglidi- 
keit der Nahrung bei einem akut fieberhaft erkrankten Individuum 
beschnitten. 

Deswegen müssen wir Fiebernde ganz besonders vorsichtig diätetisch 
einstellen. Dazu konmit noch eine andere Frage. Die Frage der 
Größe des Umsatzes. Der Fieberkranke hat nicht nur einen, wenn 
auch nicht sehr hochgradig gesteigerten Stoffumsatz (etwa 10 — 16%X 
er verliert auch infolge toxischer, das Fieber bedingender Einflüsse 
viel Stickstoff aus seinem Körpereiweiß. Danach müßte also auch 
die Darreichung der Diät bemessen sein: sie sollte kalorisch hoch- 
wertiger als in der Norm sein, relativ mehr Eiweiß enthalten bzw. 
viel Eiweißsparer, nämlich die Kohlenhydrate. Wollte man hier 
strikte diätetisch den Forderungen des Körpers nachkonmien, >80 
würden wir auf unüberwindliche Schwierigkeiten stoßen. In den 
meisten Fällen gelingt es einfach nicht, dem Fieberkranken den 
notwendigen Kalorienbedarf in der Nahrung beizubringen, vor allem 
schon darum, weil der Fieberkranke Widerwillen gegen alle Speisen 
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am meisten aber gegen feste hat; man ist deshalb auf die Zuführung 
flüssiger Speisen angewiesen; damit aber die notwendigen Spann- 
kräfte zuzuführen« gelingt relativ schwer. Indessen ist die Gefahr einer 
geringen Unterernährung im Fieber bei akut fieberhaften Prozessen 
nicht von großer Bedeutung, da in der Rekonvaleszenz, falls die 
Ernährung durch reichliche Zufuhr von Eiweiß und Kohlenhydraten 
ausreichend gestaltet wird, ein schneller EIrsatz des verloren ge- 
gangenen Eiweißes stattfindet. Besondere Vorsicht in der Ernährung 
ist, wie gesagt, nur bei den länger dauernden akut fieberhaften 
Prozessen am Platze, z. B. dem T3rphus abdominalis (der darum 
auch noch kurz gesondert besprochen werden soll), der Meningitis u. & 
(Chronisch infektiöse Prozesse, wie Tuberkulose, Sepsis usw., sind 
in der Ernährung reichlich einzustellen im Sinne einer Über- 
emährungskur.) 

Also die Ernährung der akut fieberhaften Kranken ist in der 
Hauptsache eine Ernährung mit Flüssigkeiten bzw. mit breiig-weicher 
Kost. Überhaupt besteht — infolge der reichen Wasserverdunstung 
durch Haut und Lunge — im Fieber meist ein großes Durstgefühl. 
Diesem Durst soll man nachgeben und so reichlich trinken lassen, 
daß die Urinmenge möglichst 1 Liter und mehr beträgt. Soweit zur 
Durststillung die Nahrung nicht ausreicht, kann man eisgekühlte 
Fruchtlimonaden, Mineralwässer, femer durch das Sieb geschlagene 
Kompotte (Apfelmus, Pflaumenmus, Preißelbeeren usw.), ja selbst 
Fruchteis verabreichen. 

Als Nahrungsmittel obenan steht die Milch, die man durch Zu- 
satz von Sahne kalorisch reichlicher gestalten kann. Da die warme 
Milch oft ungern genommen wird, sind Zusätze von Kognak, Tee, 
Kaffee, Süßung mit Zucker und VaniUe, die Darbietung als Eisnülch, 
Vanille-Eis usw. sehr zweckmäßig. Man versuche, dem Kranken 
1 — 2 Liter Milch am Tage zu verabreichen, und zwar in häufigen 
Mahlzeiten (etwa alle zwei Stunden, eventuell auch nachts). Weiter 
kommen dazu die Suppen. Als besonders appetitanregend die 
Bouillon, die auch kalt genossen werden kann und als solche durch- 
aus wohlsohmedcend und erfrischend ist. Sie kann vor allem Ei- 
gelb, dann auch Zusätze von Hafermehl, Weizenmehl, Leguminosen- 
mehl und Butter aufnehmen. Eiweißpräparate, wie Plasmon, 
Sanatogen, Nutrose u. a., lassen sich in diesen Suppen unterbringen. 
Zusätze von Liebigs Fleischextrakt, Valentines Fleischsaft u. a. 
sind erlaubt, ja erwünscht. Auch der reine Saccus camis reoenter 
preasus wird von Fieberkranken gern genossen. Leicht verdaulich 
und den Fieberkrank^i gewöhnlich nicht unerwünscht sind Fleisch- 
breie. 

Da der Fieberkranke nach Erfrischungen lechzt, ist auch die 
Darbietung von Gelees empfehlenswert: Fruchtgelees, Weingelees, 
Fleischgelees. Sobald der Fieberkranke breiige Kost zu sich nimmt, 
beginnt mui mit der Verabreichung von Breien, Puddings, Flam- 
meris usw. 
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« 

Bezüglich der Verabreichung von Alkohol kann man ach getrost 
auf den Standpunkt stellen, daß zwar der Alkohol im Fieber keine 
conditio sine qua non ist, daß er aber ein gutes Adjuvans für Appetit, 
femer als Stimulans für das Herzgefäßsystem in Frage kommt und 
schließUch auch kalorisch in Rechnung zu stellen ist. Deshalb sei er 
in Form leichter Weine (kalt oder warm, mit oder ohne Zusatz von 
Eiern), eventuell auch in Form leichter Biere empfohlen. Gute Stimu- 
lantien besonders bei älteren Fieberkranken sind Kaffee und Tee^ 
eventuell unter Zusatz von Kognak. 

Schließlich sei noch betont, daß die Fieberdiät eventuell ange- 
paßt sein muß dem jeweiligen Zustande des Verdauungskanales» 
iaÜB es sich um eine Erkrankung dieses handelt, bzw. falls Kompli- 
kationen eintreten, wie Erbrechen, Durchfall, Verstopfung; femw 
dem Nierenapparate bei Erkrankungen der Niere; dem Herzgef&ß- 
sytem bei Kreislau£Btörungen usw. (Vergleiche hierzu die einschlägigen 
Kapitel.) 

In der Diätetik des Tjrphus bemühen wir uns, nach Möglichkeit 
die Kräfte des Patienten durch zureichende Ernährung hoch zu halten. 
Von vornherein sind wir also bedacht, die notwendige Kalorienzufuhr 
bei den Kranken durchzusetzen. Wir ernähren dabei den T3rphus- 
kranken bis zum Eintritte in die Rekonvaleszenz, d. h. bis etwa acht 
Tage nach der letzten Fieberwoche, mit einer Diät, die durchaus 
nicht lediglich flüssig zu sein braucht, sondern auch zum Teil 
breiig sein kann, die aber kalorisch hochwertig sein muß. Wir ver- 
abreichen dabei größere Flüssigkeitsmengen zur Durchspülung des 
Körpers, und zwar so viel, daß die Urinmenge mindestens 2 Liter 
Urin beträgt Die Kalorienzufuhr betrage, wenn möglich pro "EjIo 
Körpergewicht etwa 36 E^orien. Täglich gibt man 2 Liter Milch 
und erhöht den E^orienwert der Milch durch Zusatz von Milch- 
zucker (60 — 80 g pro Liter), eventuell auch durch Zusatz von Sahne. 
Weiter gestatten wir Kartoffelmus, Orieß-, Reis-, Haferbreie, Gelees» 
Bouillon mit Ei, Reis,- Grieß-, Haferschleim unter Zusatz von Ei- 
gelb und Butter. Femer. E^bshim, Kalbsmilchbrei, geschabtes 
Rindfleisch roh, Taube, Huhn mit Bouillon fein verrührt, können 
während der Fieberperiode in nicht zu großen Mengen (60 — 100 g), 
sofern kein Widerwille besteht, verabreicht werden. Man überfüUe 
bei der einzelnen Mahlzeit nicht den Magen, sondern mache lieber 
kleinere, dafür aber häufigere (etwa alle 2 Stunden) Mahlzelten. Acht 
Tage nach der Entfieberung beginne man vorsichtig mit der Darreichung 
fester Speisen, zunächst gerösteten Zwiebacks mit Butter, zarten 
Fleisches oder gekochten Fisches und gehe dann innerhalb einer 
Woche unter Verminderung der Milchmengen zu einer konsistenteren 
Nahrung mit reichlichen Kohlenhydratmengen und nicht zu geringem 
Eiweißgehalte (100—120 g) über. In der Rekonvaleszenz kann eine 
Überemährungskur Platz greifen« ^ 
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Dysenterie. Hier mögen auch nooh über die Emähnmg bei der 
Dysenterie einige Ansfühningen folgen, gerade weil das Schicksal des 
Dysenteriekranken oft von der diätetischen und medikamentösen Be- 
handlung der ersten Tage abhängt. So lange die heftigen Tenesmen 
mit starken Blutschleimstühlen der ersten Tage bestehen, empfiehlt es 
sich, dem Patienten möghchst nur Tee zu geben, E^omel mehrmals 
bis cum Verschwinden der Tenesmen eventuell Morphin danach, dann 
aber nach 2—3 Tagen zum Tee mit Milch-, Gersten-, Haferschleim- 
EQsftteen und Brühen mit Eigelb abgezogen, überzugehen. Eine zu 
starke Bevorzugung von Kohlenhydratsuppen ist nicht empfehlens- 
wert, vielmehr das Abwechseln von Mehl- bzw. Schleimsuppen, 
Fleischbrühen mit Zusatz von Eigelb und Milch in den ersten 8 bis 
14 Tagen anzustreben. Erst wenn bei der Dysenterie Zahl, Blut 
und Schleimgehalt der Stühle wesentlich abgenommen hat, kann 
man zu konsisterender Kost übergehen, wobei Gelatinespeisen, 
Fleischbreie entschieden stark vor den Reis-, Grieß-, Mehlbreien und 
zuckerhaltigen Speisen zu bevorzugen sind. Vor allzu zuckerreichen 
Fruchtsäften sei im Beginn der Ruhr besonders gewarnt, um gärungs- 
dyspeptische Erscheinungen mit Dünndarmkatarrhen zu vermeiden. 

• 

Cholera asiatica — Cholera nostras. Durchfall und Erbrechen 
sind durch Eis, Eis mit Kognak, eisgekühltes Selterwasser (teelöffel- 
weise), eisgekühlter Sekt (teelöffelweise) zu bekämpfen. Kalte Bouillon, 
Schleimsuppen, EUweißwasser mit Vorsicht. Sehr zweckmäßig Reis- 
wasser. Bei Kollaps: heiße Getränke, Glühwein, Grog, heiße Bouillon, 
heißer Tee mit Rum. In der Rekonvaleszenz in den ersten Tagen 
vorsichtige Ernährung mit Fleisch-, Mehl- oder Schleimsuppen; dann 
allmählicher Übergang zu Breien. 

Die Behandlung akuter Infekte ist ganz nach dem Prinzip fieber- 
hafter Erkrankungen durchzuführen. Die Behandlung der fieberhaften 
Lungentuberkulose siehe im Kapitel „Überemährungskuren". Bei 
der Pneumonie verfahre man in der Fieberperiode ebenfalls nach 
dem allgemeinen Prinzip, nur ist hier besonders der Analeptika zu 
gedenken. Um den Gefäßtonus hochzuhalten, gebe man dem Kranken 
öfters (4 — 6 mal am Tage) Kaffee, dem kleine Mengen Kognak zuge- 
setzt werden können. Vor der kritiklosen Anwendung des Alkohols 
sei besonders bei drohendem Delirium gewarnt, dagegen ist die Ver- 
abreichung von kleinen Mengen Weins oder Kognaks in der Zeit des 
Fiebers bei Nicht-Potatoren erlaubt, vor allem aber die Anjieendung 
des Sektes zur Zeit der Krise, besonders wenn der Puls matt zu 
werden beginnt. 
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XIU. Emähnmg dnrch Sonden. 

Unter Sonden-EmähruDg im weitesten Wortsinne kann 
die Emähmng durch Sonden per os, oder duroh eine Magenfisiel, 
ferner die rektale Ernährung und schließlich die parenterale (sub- 
kutane usw.) Zufuhr von Nahrungsmitteln bzw. Nährstoffen vefstehao. 

Die Schlundsondenemäiijnuig. 

Diese tritt in ihr Recht, wenn es sich um Kranke handelt» die 
eine Stenose des Ösophagus haben, sei sie spastischer oder organischer 
Natur, femer bd solchen ELranken, die die Nahrung verweigem and 
evMituell bei somnolenten oder komatösen Kranken. Allerdings ist 
bei den Kranken der letzten Gruppe eine große Gefahr mit der 
Schlundsondenemährung verknüpft, nämlich die des Hineingelangens 
von Flüssigkeit in die Trachea, womit die Gefahr der Schluckpneu- 
monie heraufbeschworen wird. Da zudem die Einführung der Schlund- 
sonde bei solchen Kranken und den psychopathischen, die Nahrung 
verweigernden Kranken, nicht inmier leicht ist, so empfiehlt sich hier 
weit mehr, statt eine Schlundsonde per os einzuführen, die Emähmng 
durch einen weichen biegsamen Katheter von etwa 4—5 mm lichte 
und 60 cm Länge, dessen Ende konisch zugespitzt ist, so zu beweric- 
stelligen, daß man den eingeölten Katheter durch ein Nasenloch 
steckt und ihn langsam weitersohiebt, bis er etwa 45— 50 cm tM 
eingeführt ist; dann liegt die seitliche Öffnung des Katheter» im 
Magenlumen. Die Gefahr bei dieser Art Einführung in die Trachea 
zu gelangen, ist keine sehr große, trotzdem soll man es nach M^ 
lichkeit so einrichten, daß man nur einmal am Tage die Prozedur 
der künstlichen Ernährung vorzunehmen braucht. Daß man an 
dem freien Ende des eingeführten Katheters ^nen Trichter anbringt, 
in den die Flüssigkeit hineingegossen wird, ist wohl selbstver- 
ständlich. 

Bei Kranken, die bei voller Besinnung und der Sondierung spon- 
tan zugänglich sind, also meist ösophaguskranken und Kranken 
s mit Schlucklähmung usw., nimmt man die Einführung im Sitzen des 
Patienten vor; man wird sich dabei, sofern es sich um eine Ösophagus- 
Stenose handelt, gewöhnlich der halbstarren Hohlsonden zu bedienen 
haben. Wesentlich ist es auch hier, daß man am Tage nicht mehr 
wie einmal die Sonde zur Ernährung einführt. Wir müssen b^ dem 
einmaligen Eingießen durch die Sonde trachten, erstens nur Flüssige 
keit, zweitens keine zu große Flüssigkeitsmenge zu verabreichen, 
dabei aber drittens eine möglichst große Kalorienzufuhr zuzuführen, 
womöglich so groß, daß der Energiebedarf des Patienten gedeckt wird; 
das gelingt, wenn man etwa folgende Mischung körperwarm eingießt: 
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Gramm Kai 

600 Müch 300 

500 Sahne 1000—1600 

Darin eingequirlt 

2 Eier 160 

In Ermangelung von Sahne I&ßt sich folgendes Gemisch komponieren: 

KaL 

1000 g MUch 600 

60 g Bohrzucker .... 200 

40 g zerlassener Butter . . 360 

2 Eier 160 

in Summa 1300 KaL 
Will man noch höhere Ealorienzufuhr erreichen, so kann man den 
Rohrzuckerzusatz bis auf 80 g steigern, eventuell bis zu 60 g Butter 
zugeben. Die ganze Mischung muß natürlich gut durohgequirlt sein. 
Um daa Gemisch in Fällen stark herabgesetzter Magensekretion yer- 
daulichw zu machen, empfiehlt sich ein Zusatz von Panoreon-Rhenania 
(^/s Teelöffel voll). Ähnlich wie bei der Einführung durch die Schlund- 
Bonde wird man auch bei d&t Em&hrung durch eine künstlich ange- 
leg^ Magenfistel verfahren, nur daß man nicht die ganze flüssige 
Nahrungsmenge auf einmal verabreicht, sondern in drei Portionen 
(morgens, mittags und abends). Man gibt dann etwa folgende Bfischung: 

KaL 

600 g MUch 300 

2 Eier 160 

30 g Plasmon 120 

20 g zerlassene Butter . . 260 

820 Kai. 

Schwieriger liegen die Verhältnisse da, wo eine stomachale Er- 
nährung unmöglich ist, z. B. bei Erkrankungen des Magens. Auf längere 
Zeit läßt sich die stomachale Ernährung überhaupt nicht umgehen; 
jede andere Emährungsart ist ein Notbehelf und selbst die Emäiirung 
durch eine hoch sitzende Dünndarmfistel läßt nach eigenen Erbh- 
rangen kaum an die Möglichkeit einer auch nur einigermaßen aus- 
reichenden Em&hrung denken, insofern der Magen, ganz abgesehen 
von dem bakteriellen Schutz, den er bietet, das Organ ist, das auch 
einen Regulator für die Absonderung der Verdauungssäfte im Dünn- 
darm abgibt. Ernährung durch eine Dünndarmfistel pflegt daher sehr 
bald zu schweren Durchfallen mit reichlichem Abgang unresorbierter 
Nahrungsschlacken zu führen. 

Man hat nun versucht, bei Ausschluß stomachaler Ernährung, 
subkutan Fett in größerer Menge zuzuführen, indessen zeigt es sich 
bald, daß derartig zugeführtes Fett sehr langsam in den Stoffumsatz 
gezogen wird, so daß praktisch diese parenterale Form der Kalorien- 
zufuhr so gut wie illusorisch ist. Leichter kann man — indessen 
auch nur vorübergehend — Zuckerlösungen (natürlich blutisotonische, 
daher z. B. 81 g Dextrose auf 1 Liter Wasser) zuführen. Praktisch 

Brufioh, Di&ietik. 8. Aufl. 16 
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TnBt man mitunter einmal Glykosnrie nach Zuckerklysmen an, so 
beruht das auf der Resorption des Zuckers durch die Vena haemor- 
rhoidalis inferior, die den Pfortaderkreisilauf umgeht. Im allgemeinen 
gelangt indessen die Zuckerlösung bei der klysmatischen Einverleibung 
sehr bald in das Gebiet der Vena haemorrhoidalis superior bzw. media 
hinauf, wo der Zucker der Leber zugeführt wird. 

Statt Dextrose, Maltose, Rohzucker usw. zu verwenden, sind die 
weit reizlosere Stärke bzw. die dextrimsierten Mehle zur Verwendung 
von Nährklysmen vorzuziehen, cmd zwar empfehlen sidi hier bescmders 
die Eandermehlpraparate (Nestle, Kufeke, Theinhardt usw.). 

Was das Fett betrifft, so wird dieses vom Nährkljsma in kleineren 
Mengen gut resorbiert» besonders wenn dem Nährkljsma nach Leube 
etwas Pankreon (bzw. frisches Pankreas, fein zerhackt) zugesetzt wird, 
cmd das Fett in fein emulgierter Form (daher zweckmäßig in Mild^ 
verabreidit wird. Meyer empfiehlt als besonders zweckmäßig ein 
Sahne-Pankreasklistier (s. weiter ernten). Auch die Verwendung v(mi 
Eigelb zum Klysma ist zweckmäßig. 

Besonders gut wird im Nahrklysma der Alkohol in kleinen Dos^a resor- 
biert» daher empfiehlt sich auch der Zusatz von etwas Wein zum Klysma. 
Nach diesen Auseinandersetzungen dürfte es nicht schwer follen, 
sich ein Nahrklysma zu kombinieren, z. B. in etwa folgend» Art: 

200 ccm 0,9% Kochsalzlösung, 
2 Eigelb, 
30 g Nestles Kindermehl, 
2 Eßlöffel Weißwein. 
Da es aber in der Literatur eine Anzahl von Nähitiysmen gibt, 
die viel angewandt werden, so seien audi diese genannt, z.B. nach Boas: 

250 g MUch, 
2 Eigelb, 

1 Messerspitze -Kochsalz, 
1 Eßlöffel Wein, 
1 Eßlöffel Kraftmehl. 
Nach Ewald werden 2 Eßlöffel = 40 g Weizenmehl mit 160 com bn- 
warmem Wasser oder Milch verrührt, dazu 1 — 2 Eier mit 3 g Kochsalz und 
50 — 100 ccm einer 15— 20%igen Traubenzuckerlösung versetzt und das 
Ganze gequirlt. Als Analepticum kann 1 Glas Rotwein zugesetzt wmlen. 
Die Vorschrift des Sahne-Pankreatinklysmas nach Meyer lautet: 

V4I Sahne, 

25 g Pepton, sicc. ^tte, 
5 g Pankreatin, purissim. Merck. 
In vielen Fällen liegt auch der Wert des Klysma lediglich in der 
Flüssigkeitszufuhr; man wird deshalb da, wo infolge starker Blut- 
verluste, Erbrechen usw. eine starke Austrocknung der Gewebe be- 
steht, in vielen Fällen mit gutem Erfolge ein^he Klysmen von 
physiologischer Kochsalzlösung mit einem Zusatz von einigen Tropfen 
Opiumtinktur verabreichen. 
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XIV. Krankheiten der Yerdannngsorgane. 

Diätetik der Erkrankungen der Speiseröhre. 

Wir werden im folgenden die Erkrankungen des ^«Ösophagus" nur 
insoweit hier berücksichtigen, als sie diätetisch, besondere Maßnahmen 
erheischen. Unter den Osophaguserkrankungen spielt die 

akute Ösophagus 

eine gewisse, wenn auch seltene Rolle. Meist entstanden durch kleine 
Traumen (beim Schlucken) oder durch Verbrennen durch zu heiße 
I^Misen oder durch irgend welche chemische Reize, event. auch durch 
Aufsteigen eines akuten Magenkatarrhs oder Absteigen eines Rachen- 
katarrhs (dahw oft auch B^leiterin schwerer Infektionskrankheiten), 
dokumentiert sie sich o^phagoskopisch durch akute Schwellung und 
Lockerung der hyperänflbhen Schleimhaut und gibt sich s3rmptoma- 
tisch durch dumpfe Schmerzen in der (hegend der Speiseröhre zu er^ 
kennen. Das Sdilucken ist schmerzhaft (Dysphagie), oft so, daß das 
Schlucken fester Speisen unmöglich gemacht ist. 

Bezüglich der Diät sehe man einige Tage von der Ernährung per 
06 völlig ab (Rektalemährung), gehe dann zur flüssigen Kost, die lau- 
warm gereicht werden muß, über, nach einigen Tagen zur flüssig- 
breiigen Kost; erst wenn die akuten Symptome abgeklungen, erfolgt 
die Ernährung mit gewöhnlicher Kost 

Man wird namentlich dann, wenn spontane Schmerzen bestehen, 
bei der Ernährung oft nicht von dem Gebrauch kleine Morphium- 
doeen absehen können. Als reizlose Flüssigkeit ist Milch (event. Milch 
und Sahne) anzuseh^i, und um das Schlucken, selbst der Flüssig- 
keiten, angenehmer zu gestalten, kann man entweder reines Olivenöl 
trinken lassen, oder Milch mit zerlassener Butter oder selbst zerlassene 
Butter. Morgens, mittags und abends gibt man Schleimsuppe. Wenn 
man breiig-flüssige Kost verabreicht, so gebe man weniger Fleisch, 
als gerade Gemüse in Breiform (Schoten, Artischockenböden, Kresse, 
Lattich, auch Kohle, grün^i Salat, Ejtfotten, Blumenkohl usw.), un- 
gesalzen und reichlich mit Butter gemischt, femer Kompotte durchs 
Sieb geschlagen (Apfelmus, Zwetschenmus, eventuell auch süße Speisen, 
wie Aufläufe, Cremes, leichte Eierspeisen usw.). 

Da die akute Ösophagitis nur relativ kürzere Zeit anhält, so 
besteht keine große Ge&hr der Unterernährung. Wesentlicher ist diese 
Frage schon bei anderen Erkrankungen des Ösophagus, so z. B. der 

chronischen Ösophagitis. 

Die Ursache dieser liegt meist in chronischen Schädlichkeiten 
(Alkohol, Tabak), man findet sie weiter bei ösophagusstenosen ober- 
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halb der Stenoee, indem die stagnierenden Speisemassen die Zerseteong 
bewirken, femer bei manchen Herzerkrankungen infolge chronischer, 
venöser Stauung, schließlich auch fortgeleitet nach oben bei chroni- 
schen Magenerkrankungen. Die Symptome, über die scdche Kranke 
klagen, bestehen meist in Deglutitionsbeschwerden, wobei angegeben 
wird, daß Flüssigkeiten besser geschluckt werden können als feste 
Bissen, die gewöhnlich Schmerzöl verursachen. Äqoh klagen die 
Kranken über spontanes Druckgefühl im oberen Dritteil d&t Speise- 
röhre. Gewöhnlich exspektorieren sie auch ein schleimiges, eventneü 
schleimigseröses Exkret. 

Diätetisch müssen wir bei dieser Form alle reizenden Substänzm 
in der Nahrung verbieten, daher alle Alkoholika, ebenso ist das 
Rauchen streng zu untersagen. Die Kost muß flüssig-breiig sein pnd 
zur Herabsetzung der Beschwerden längere Zeit in dies» Wdte 
durchgeführt werden. 
Zum Beispiel: 

Morgens 7 Uhr Halerschleimsuppe, 250 g; 

9 l^: Tee mit Milch oder Sahne und eingeweichtem Zwiebadt, x 

60 g; * 

11 Uhr: 250 ccm Milch mit 25 g zerlassener Butter, 2 weiche 
(oder rohe) Eier; 
1 Uhr: Haferschleimsuppe, 

Kartoffelpüree, 200 g, 

Gkhimbrei oder Geflügelbrei, oder Kalbsmilchbrei« 200 f^ 

Gemüse in Püreeform, 200 g (Spinat, Karotten, Schoten, 

Blättersalat gekocht, Maronen usw.), 
Kompotte in Püreeform; 
4 Uhr: 250 ccm Milch und 2 Eßlöffel zerlassener Butter; 
7 Uhr: Eierspeise von 3 Eiern (Eiercreme, Auflauf, Rührei usw.); 
9 Uhr: 250 ccm Milch und 2 Eßlöffel zerlassener Butter. 

Als Getränke empfehlen sich die alkalischen Brunnen, schon mit 
Bücksicht auf ihre schleimlösende Eigenschaft. Also: ApoUinarisbrunneo, 
Arienheller Sprudel, Birresborner Lindenquelle, Fachinger Mineral- 
quelle, Emser Kränchen, Gerolsteiner Schloßbrunnen, GöpfHnger 
Staufenbrunn^i, Namedy Inselsprudel usw. usw. Da alle diese Wässer 
aber noch einen größ€ä*en Gehalt an freier COb und Hydndcarbon- 
säure haben, so empfiehlt sich, diese Brunnen erst trinken zu lass^i, 
wenn sie längere Zeit offen abgestanden haben, da sonst die Kohlen- 
säure leicht Schmerzen verursacht. 

Die diphtherische Ösophagitis, wie die phlegmonöse Öso- 
phagitis, wird, sofern diese klinisch in Erscheinung treten, diätetisch 
in gleicher Weise wie die akute Ösophagitis behandelt. 

Nicht selten begegnen wir der 

korrosiven Ösophagitis. 

Sie ist die Folge der Verätzung der Speiswöhre durch stark 
chemisch wirksame Agenüen, z. B. starke Mineralsäuren oder Laugen. 
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Je nach der Schwere der Veriitonng bestehen dabei heftige Setuti^eaii 
und Unlähi^eit zu eohlucken, doch pflegt bereite sehr bald (oft adion 
Bttoh 24—48 Stunden) die spontane Scfamerzhaftigkeit nadizulassen und 
andt die Deghititionsbesohwerden Ton Tag zu Tag gering^ zu Wer- 
deftiy ja im Verlaufe von 8—10 Tagen oft ganz zu verachwinden, bis 
olt nach drei Wodien erneute Stenoseneracbednungen infolge Narben- 
bildung sich bemerkbar machen. 

Kommt ein FaU ron Osophagusverätomg frisch in Befaandhmg, 
so versuche man» wenn irgotid mögüoh, bei Starerergiftiing dureli ffie 
Sc^hmdsonde Mildi mit Magnesia usta oder Kr^de, Kalkwasser eis- 
mführen; bei Laogenvergiftang Zitronenwasser, Bssigwasser tisw. Bei 
Lysol gröfi^re Meng^i Olivenöl, Eiweiß (nachdem man zuvor fftoQ^ke 
Mengen Wasser durchgespült hat). Bd Sublimat ebeAlaüs Biweiß in 
größeren Mengen. Die Verätzung der Speiseräire bd Lysol, Karbol 
und Snbfimat pflegt nioht hochgradig zu sein. 

Nach der ersten Eingießnng in den Magen läßt man alsdanfi den 
Patieiiten einige Tage völlig mit der Ernährung per os in Buhe und 
verabreicht nur 2—3 Nährkhstiere pro dia Am dritten Tage ver- 
eotiit man sdion die Zufuhr von Vs Uter nidit zu kalter Mildi oder 
BhireißwasBer oder Gelatine mit Zusatz von Fmditeäften. Jetzt steigert 
man von Tag zu Tag die Flussigkeitezufufar auf 1 Liter Milch, l^/a lAter 
Miksh, 2 Liter Mikh, wobei man durch YmietBen der Milch mit 
zerlassener Butter oder Sahne diese hochwertiger gestalten kann. 
Auch ein Zusatz von Milchzucker (etwa 60 g auf 1 liter Mfloh) 
eaq)fiehlt si(^ 

KunmehEr geht man, indem man Zusätze macht, zur flässig-tM'eiigeti 
Kostform aber, die außerordenttich reizlos sem muß: 

Beispielsweise: 1 Liter Milch mit Sahne und MilcdizudBer auf 
morgens (8 Uhr), 10 Uhr und nachmittags 4 Uhr verteilt. 
Mittags: 200 g Schleimsuppe 

100—200 g Kartoffelmus (mit reichlich Btttter), 
Apfelmus. 
Abends: Schleimsuppe 200 ccm, durch ein Haarsieb geschlagene 
Gemüse: etwa 100— 200 g. 

In die Schleimsuppen, Kartoffelmus, Gemüse ksaen sieh 100 bis 
löOg Butter verarbeiten. 

Die weiteren Zusätze müssen noch stets unter großer Vorsioht 
geschehen und die breiige Kostform ist noch längere Zeit (2—3 
Woch^ beizubehalten. Bei Gtefahr der Stenosenbildung rechtzeitig 
Sondierung bei gleichzeitiger Einspritzung von Fibrolysin! 

Ähnlich wie bei der korrosiven Ösophagitis hat man sich bei 
Creschwüren des Ösophagus, und zwar je nach deren Sitz, Aus- 
dehnung und Natur (Sjrphilis, Tuberkulose usw.) diätetisch zu verhalten, 
Bo daß ein näheres Eingehen darauf sich erübrigt. 

Die ösophagusstenosen werden durch narbige Strlkturen^ oder 
durch Neubildungen wie das Karzinom, oder durch Kompreedton 
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des Ösophagus von außen, und endlich durch Osophagus^Msmea 
bedingt. 

Am häufigsten ist wohl das ELarzinom, so daß, wenn nicht ge- 
rade in der Anamnese eine kurz vorhergegangene Verätzang ange- 
geben ist, etwaige zunehmende Schluckbeschwerden im höheren AHer 
a priori auf das nicht seltene Karzinom des Ösophagus Enrookzu- 
fuhren sind. 

Die Patienten geben meist nur Schluckbeschwerden an. Zunächst 
gelangt der Bissen nicht mehr j^att in den Mag«i. Der PaüMit hat 
das Gtefuhl, als ob der Bissen an einer bestimmten Stelle stecken 
bleibt. Schließlich können auch Flüssigkeiten nicht mehr g^tt ge- 
schluckt werden. Durch Anamnese, Böntgenbeobachtung, Sondierung 
und Ösophagoskopie ist die Diagnose sicher zu stellen. 

Das oberste Prinzip der Diätetik lautet hier: so lange wie mög- 
lich die Ernährung per os zu erhalten suchen und dem Patienten 
eine kalorisch hinreichende Kost zuführen; daher wird, abgesehen von 
ösophagusspasm^i (siehe weiter unten), eventuell tägliche Sonden- 
emährung notwendig. Man verwendet dazu die Sonde, die gerade 
noch die Stenose passiert. So lange det Patient noch Festes sohluckt, 
läßt man häufig Nahrung nehmen, und zwar auch feste Nahrung, die 
er gut kauen soU. Ist et nur noch imstande, Flüssigkeiten zu schlucken, 
so läßt man ihn reichlich BÜlch mit Zusätzen (Pasmon, E^asein usw., 
30 — 60 g, femer 60 g Milchzucka*, 2 Eigelb pro Liter) trinken. &- 
forderlich etwa zwei Liter. 

Bei Sondenernährung, die cmter Umständen nur einmal am 
Tage ausgeführt zu werden braucht, gießt man die Flüssi^eit durch 
die Sonde ein; vergleiche hierzu das Kapitel Sonden-Ernährung. 

Man fordert den Patienten aui^ daneben noch so oft wie iiKend 
möglich Schluckv^rsuche mit Milch oder Suppen (Schleimsuppen) za 
machen. Rektale Ernährung ist für längere Zeit nicht durchführbar. 
Ist die Sondenemährung unmöglich, so muß man sich zur Anlegung 
einbr Magenfistel entschließen (sehr zweckmäßig ist die Kadersche 
Fistel). Beim Carcinoma oesophagi halte man so lange wie irgend 
mö^ch mit der Sondierung zurück. (Am ratsamsten wäre, in jedem 
Falle sofort eine Magenfistel anzulegen und ganz das Sondi^en ea 
lassen.) Bei ösophagusspasmen halte man eben&ills von der Sondierung 
zurück und verabreiche lieber vor der Miekhlzeit Nervina. 

Diätetik der Erkranknngen des Magens. 

In dem Mag«i iiaben wir einen Schlüssel zu der gesamten Ver- 
dauung zu sehen: nicht nur in der Hinsicht, daß der Magen die 
Verdauung des Eiweißes einleitet, indem die koagulierbaren Eiweiß- 
körper in wasseriösliche, nicht mehr koagulierbare Eiweißkörper (Pep- 
tone) aufgespalten werden, darüber hinaus müssen wir in der Phy- 
siologie der Verdauung die Hauptaufgabe des Magens in einer Regu- 
lierung des gesamten Ablaufes der Verdauung sehen. Nur durch den 
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Hagen wird der Dünndarm vor einer Überlastung mit Ingestis be- 
wa^y wafi nicht nur vor Katarrhen des Darms schützt, sondern auch 
die optimale Verdauung und Ausnutzung der Nahrung im Darme ge- 
stattet, und weiter ist der Magen auch der Beherrscher der tiefer 
gelegenen sekretorischen Verdauungsabschnitte. Diese Koordinationen 
entdeckt zu haben, bleibt Pawlows unsterbliches Verdienst. Aus 
dieser Entdeckung hat auch die praktische Diätetik einen immensen 
Gewinn gezogen. Die Magenverdauung beginnt bereits mit dem Sehen, 
Riechen, Schmecken und Kauen der Speisen; d. h. durch psychische 
und sensible Beize wird reflektorisch die Absonderung von Magen- 
sekret angeregt, so daß die gut eingespeichelten Bissen, wenn sie in 
den Magen gelangt sind, auf Magensaft treffen. Jenen Saft, der auf 
solche Beize hin abgesondert ist, nennen wir Appetitsaft, und es ist 
henrorzuheben, daß ein guter Teil der gesamten Magenverdauung und 
damit der Verdauung überhaupt davon abhängt, ob man eine Speise 
mit Appetit genießt oder gar mit Widerwillen. Die in den Magen 
gelangten eingespeichelten Speisebissen gelangen mm in den Teil des 
Magens, den man den Fundusteil nennt und der gegenüber dem An- 
tram eine gewisse anatomische und funktionelle Einheit darstellt. Der 
Fundud, der leer als wurstförmiges Gebilde ohne Lumen erscheint, 
übt auf die in den Fundus hereingebrachten Ingesta einen gewissen, 
wenn auch geringen Druck aus. In dem Maße, als mm hier Ingesta 
aidi anhäufen, wird auch die Kapazität des Fundusteiles — ohne daß 
etwa der Tonus sinkt — größer, wobei man als einigermaßen nor- 
males Fassungsvermög^i dieses Magenteiles etwa 1 Liter Inhalt an- 
geben kann. Jetzt wird von dem Magenfnndus, und zwar von der 
Indsnra cardiaca aus, wie sich röntgenologisch leicht feststellen läßt, 
eine zum Pylorus hin fortschreitende Peristaltik ausgelöst, welche den 
Chymus noch im Fundus gut durchmischt und ihn in das Antrum, 
das beim Menschen nur einen geringen Anteil des Magens ausmacht, 
weiter schiebt. 

Durch die Kontraktion des Antrum wird der flüssige Inhalt des 
Antrums mit starkem Druck durch den sich öffnenden Pylorus in das 
Duodenum gepreßt, der feste Bückstand wird ^eichzeitig in den Fun- 
dus zurückgeschoben. In den Fundus oder Hauptteil des Magens fallen 
nebeneinander bzw. aufeinander die Speisen ha*ein, da wo sie aber 
die Magenwand berühren, rieselt der Magensaft heran und verflüssigt 
die Kohlenhydrate, löst das Eiweiß und verflüssigt das Fett; ^eich- 
zeitig findet auch eine Durchmischung statt, wobei die Peristaltik das 
Gelöste zum Antrum vorschiebt. Ist dann der gelöste Chymus mit 
Magensaft von dem Antrum aus, das eine weitere Durchmischung 
vor sich genommen hat, unter Druck in das Duodenum durch 
den geöffneten Pylorus gespritzt, so tritt, sobald das saure Ingestum 
die DuodenaJschleimhant berührt, refl^torisch ein Schluß des 
Pylorus wieder ein. Sobald dieser sich nach Erguß alkalischen 
Darmsaftea gelöst hat und neuer Chymus-Magensaft in das Duo- 
denum gespritzt wird, wiederholt sich das Spiel von neuem und so 
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fort, tna. der ganze Inhalt des Magern verflüodgl in das Dnodenrnn 
gelangt ist. 

IMe in das Duodenum gelangenden Mengen sind nur wenig« Knfaik- 
Zentimeter, dafür gesofaiefat aber die Offriui^ des Pyloms Mhr biafig, 
etwa aDe 20 Sekunden. Dieser Fylorusrefiez stelH neber der Ta^ 
saohe, dafl der Eintritt des Chymns in das Dnodeinam auch den Er- 
reger für die Sekretion des Pankreas, der Galle und des Darmsaftes 
abgibt, mit die wichtigste Funktion des Magens dar, dabei ist iät 
das Verständnis der gesamten Pathologie und Difttetik der Magen- 
erkrankungen wichtig, dafi ein sehr reielilich abgesonderter saarer 
Magensalt den Pytoruffeflez steig^it, das Fehlen efaies aziden Mi^^eii- 
saltes den Pylomsreflez herabsetzt. Allerdings spielen nodi andere 
VM^hdUtnisse mit, wekshe den ^fk>rusreflex aosldBen können: t. B. 
das Volum der in den Magen hereingebrachten Ingesta neben 
gewissen nnmittdbaren chemischen Beizen derselben. So vermag 
z. B. Fett einen stärkeren, längerdauemden PylomsreAex herrorsn- 
ruten und es ist deshalb auch nicht verwunderlich, daB sdir fette 
Speisen den Magen schwerer, d. h. sptttM' verlassen, db fattfreie. 
Wenn wir tmtet Verdaulichkeit die Zeit verstehen, in welcher gewisse 
SpeisMi den Magen verlassen (vgl S. 21), so sind es folgende Momente, 
wddie oeteris paribus die Verdaulichkeit beeinträchtigen können: 1. daa 
Gewicht der Nahrung, 2. ob die Speiöe grob (sddecht gekaut) oder 
fein in den Magen gelangt, 3. ob die Speise stark fett ist und sdiUeft- 
lieh 4. ob eventuell eine starke Salzsäuresekretion des Magensaftes 
erfolgt. Was die letztere anbetrifft, so gibt es nicht nur einen fOr 
verschiedene Speisen verschieden eztensiven Appetitsaft im Magen« 
vidmehr rufen manche Speisen (Fleisch, Milch, Eier) im Magen aoofa 
nodi durch chemische Bcdze starke Sekretion des Magensaftes hervor, 
während andere wieder imstande sind, die Saftsekretion des Magens 
hemmend zu beeinflussen. Diese Verhältnisse sind diätetisch besonders 
Wissens- und berücksichtigenswert und darum hier ausdrücddich an- 
geführt. So sezemieren z. B. die Drüsen des Fundus, wenn die Ex- 
traktivstoffe des Fleisches in das Antrum pylori gelangen; ausgekochtea 
Fleisch, Eiweiß üben diese Wirkung nicht. Auch die Stärke verhält 
sich indifferent. Fette setzen gleich&lls die Magensaftsekretion hen^, 
allerdings nicht vom Magen aus, sondern nach Eintritt in das Doo^ 
denum. Eine gewisse direkte magensaftsekretionserregende Wirkung 
hat auch das Wasser, wenn auch dieses nur geringe cmd langsame 
Magensaftsekretion hervorruft (anders wirken auch nicht Salzlösungen, 
Säuren oder Alki^en!), dagegen wirken erregend gewisse Abbauprodukte 
des Eiweißes, die Peptone. Und schließlich sei noch der Traubenzuck^ 
Und der Rohrzucker als ein in st£u'kerer Konzentration die Magensaft- 
sekretion hemmender Nahrungsstoff angeführt. Diese Dinge sind wie 
gesagt diätetisch außerordentlich wichtig, denn bei Magenerkruikungen 
müssen wir diätetisch uns vollkommen den verschiedensten Verhält- 
nissen anpassen, wobei wir mit dem beliebten Schlagwort Schominy 
diät des Magens nicht bloß eine Kost verstehen sollen, wdche den 
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Magen am wenigsten belastet, sondern eine Kost, welche genau dem 
jeweiligen fonktionellen Znstande des Biagens angepaßt ist. Die Qastro- 
snkorrhoe erfordert andere Maßnahmen ais eine Achylia gastrica, letztere 
wiederom andere als ein Ulcus ventriculi usw. und darum ist auch ohne 
genaue Kenntnis des vorhandenen Magenleidens eine Diätetik niohi 
denkbar. Probefrühstück und Probemahlzeit, Aufblähung des Magens, 
eventuell die Röntgendiagnostik müssen uns neben den anamnestisdien 
Daten zuvor auf das genaueste aufklärt haben, um welche Zustände 
es sich handelt; erst dann tritt die Diätetik als die wesentlichste Be- 
handlungsmethode in ihr Recht. 

Es läßt sich über die Diätetik der Magenkrankheiten folgendes 
Allgemeine vorausschicken: da der Magen geschont werden soll, wird' 
man schwer verdauliche Speisen verbieten müssen; als solche müssen 
im allgemeinen gelten sehr fettareiche Fleischsorten, wie Sdiweinefleiscfa, 
fettes Hammelfleisch, Gänsebraten, fette Usche: Lachs, Makrelen, 
Flunder, Aal, Bücklinge; verboten ist auch der Spec^ Im übrigen 
richtet sich die Verdaulichkeit der verschiedenen Fleischsorten nach 
der Zartheit der Fasern: Kalbribries, Kalbshim, rohes geschabtes Rind- 
fleisch zeichnen sich durch leichte Verdaulichkeit aus, dann folgen 
Taube, Huhn, Kalbfleisch, gesottenes Rindfleisch, wenig durchgebratenee 
Kletbee&teak und Roastbeef Rehfleisch, von Fischen Forellen, Karpfen, 
Hecht, Seezunge, Schellfisch. Die Bouillon kt wegen ihrer die Saft- 
sekretion fordernden Eigenschaften neben ihrem Sal^halte bei Magen- 
krankheiten oftmals zu streichen, reizloser ist — und darum von Fall 
zu Fall zu gestatten — noch die Hühner-, Kalbfleisch- und Hammel- 
bouillon. Zuträ^ch sind Leim(Gallert)abkochungen aus Kalbsfüßen, 
Kalbdcopf usw. Die Verträglichkeit der Mer ist individuell verschieden. 
Am leichtesten verträglich sind rohe Eier, dann weich gekochte Eier; 
schwer verträglich und darum von vornherein bei Magenkranken ver- 
boten sind harte Eier, gebackene Eier, Omelette. Auch das Rührei 
ist nur mit einer gewissen Vorsicht diätetisch bei Magenkrankheiten 
zu verweiten. (Art der Zubereitung wichtig!) 

Was die Käsesorten anbetrifft, so wird man vom weißen Käse 
(Quarkkäse, Töpfen) in vielen Fällen bei Magenkrankheiten Gebranch 
machen köniien, das gleiche gilt vom Crdme double, im übrigen aber 
vermeide man die meist „schwer im Magen liegenden'^ fetten Käse 
(Limburger, Holländer, Schweizer, Neuchateier, Camembert, Fromage 
de Brie usw. usw.). 

Was die Kohlenhydrate anbetrifft, so sind hartes Brot und alle 
Arten grob geschroteten Brotes von vornherein verboten. Weißbrot 
wird am besten geröstet (Toast) verabreicht, auch gerösteter Zwieback, 
unter denen die ungesüßten Friedrichsdorier Zwiebäcke besonders her- 
vorgehoben werden sollen, femer Kakes, sind gestattet. Werden 
indessen die Kohlenhydrate vom Patienten bereits so fein im Munde 
gekaut, daß sie vollständig verflüssigt in den Magen gelangen G^Flcrt- 
»chersystem'O, dann ist auch gegen die Verwendung dieser Nahrungs- 
mittel nichts einzuwenden. Suppen, wie Ei-, Mehl-, Schleim-, Graupen-, 
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Grieß-, Reis-, Gemüse-, Milch-, Brotsappen sind als verdanlich für 
Ma^nkranke anzusehen, indessen nicht etwa a priori gestattet; Ge- 
müse müssen durchs Sieb geschlagen werden: als solche pürierte Ge-^ 
müse empfehlen sich Karotten, Spinat, grüner Salat, Artischocken- 
boden, griine Erbsen (große Sorte!), auch Maronen. Kartoffeln werden 
als Mus mit Milch gekocht verabreicht. Breie von Mehl, Grieß, Reis, 
Tapioka, Sago, Hirse, Haferflocken (ohne Mandeln und Rosinen!) sind 
eine Magenkranken angepaßte Nahrung. Obst darf nur gekocht als 
Kompot und durchs Sieb geschlagen verabreicht werden. Apfelmus, 
Pflaumenmus stellen dabei die durch Fruchtsauren am wenigsten 
reizenden Kompotte dar. Über Fruchtgelees läßt sich kein allg^ 
meines Urteil fällen: sie müssen von Fall zu Fall verordnet werden. 

Zuträglich erscheint — von Fall zu Fall — Milch, Sahne, Butter, 
wobei die Form, in der man sie verabreicht, der Individualität des 
Magenkranken angepaßt wird. 

Auch über die Genußmittel: Tee, E^akao, Schokolade, Kaffee, kann 
man nur im einzelnen Falle entscheiden; doch ist Kakao ein den 
Magen nur lai^sam verlassendes Genußmittel und dem Magenkranken 
oft wenig dienlich; ebenso müssen die Mineralwässer der Magen- 
erkrankung angepaßt sein. Alkoholika meide man nach Möglichkeit, 
besonders in konzentrierter er Form. Weißweine säuern leicht, daher 
ist (eventuell) ein leichter Tischrotwein im allgemeinen bei Magen- 
kranken vorzuziehen. 

Es müssen noch manche allgemeine Fragen ventiliert werden; so 
ob man heiße, oder kalte Speisen und Getränke genießen lassen soll, 
ob man während oder nach den Hauptmahlzeiten Getränke zu sich 
nehmen soll usw. Viel wichtiger erscheint hier aber die Frage, wie 
viel Flüssi^eit man Magenkranken gestatten kann; an sich verläßt 
ja die getrunkene Flüssigkeit — ob bei vollem oder leerem Magen, 
ist gleich — sehr schnell den Magen; sie verdünnt aber das Magen- 
sekret und führt viel Magensaft mit aus; andererseits wird bei moto- 
rischer Insuffizienz auch der Mageninhalt vergrößert Demgegenüber 
stellt die Temperatur der genossenen Getränke und Speisen eine weit 
weniger wichtige Frage vor; man wählt am besten natürlidi die 
Mittelstraße und vermeidet allzuheiße und zu kalte Gretränke; dabei 
ist es irrelevant, ob man während oder nach dem Essen trinken läßt, 
wobei man nur jeweils, wie gesagt, auf die Beschränkung der Flüssig- 
keitszufuhr überhaupt zu achten hat. Von diesem Gesichtspunkte aus 
muß daher unter Umständen auch ^^ Verbot der Suppen bei Magen- 
darmerkrankungen erfolgen. 

Wir wenden uns nunmehr der Besprochung der Diätetik der ein- 
zelnen Magenerkrankungen zu. 

Die Behandlung der akuten Dyspepsie, bei der es infolge Genusses 
schwer verdaulicher oder verdorbener Nahrungsmittel, oder infolge 
Genusses zu kalter Getränke zu einem völligen Versiegen der Magen- 
saftsekretion gekommen ist, gleichzeitig mit einer bakteriellen Zer- 
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Setzung des Mageninhaltes^ hat diätetisch mit ganz besonderer Vorsieht 
EU geschehen. Zunächst sorge man für eine Entfernung des restlichen 
Mageninhaltes durch Magenspülung oder (weniger gut) durch Brech- 
pulver. Ist bereits spontan Erbrechen erfolgt, so verabreiche man ein 
Abführmittel (Ridnusöl oder Ealomel 0,2—0,3 zweimal in Pausen von 
einer Stunde). Am ersten Tage lasse man den Magen völlig in Ruhe 
und verabreiche bei starkem Durst nur Eispillen (eventuell mit etwas 
Kognak übergössen) oder teeloffelweise eisgekühltes Selterswasser. Am 
nächsten Tage versuche man bereits Tee, Haferschleim oder Reis- 
schleim in kleinen Mengen zu verabreichen. Am dritten Tage biete 
man Bouillon an: Hammelbouillon oder Ealbfleischbouillon; zu den 
Haferschleimsuppen kann man jetzt Milch oder g^eich&lls Bouillon 
zusetzen; am vierten Tage Zulagen von gerostetem Zwieback, mittags 
Kartoffelpüree, Apfelmus, am fünften Tage Kalbsbries oder Hirn, Huhn, 
Kalbfleisch in Breiform, süße Speise als Pudding oder Flammeri oder 
Brei (ohne Mandel und Rosinen). Der Übergang zur normalen Kost 
soll noch eine geraume Zeit in Anspruch nehmen, indem man all- 
mählich Zusätze von pürierten Gemüsen gestattet, fettfreie Fleisch- 
zulagen, gewiegten Schinken, dann Weißbrot usw. Man mache die 
Patienten besonders darauf aufmerksam, daß sie noch einige Zeit 
später sich vor besonders schwerverdaulichen Nahrungsmitteln zu hüten 
haben (MayonaLsen, geräucherten Fischen, fetten Fleischen usw.) und 
lege ihnen dringend ans Herz, den Magen nicht über das erste Sätti- 
gungsgefühl bei den Mahlzeiten zu füllen! 

Supersecretio acida (Gastritis superadda) — Gastrosokorrhoe. 

Eine ganz besondere Sorgfalt erfordert die Diät jener Reizzustände 
des Magens, bei der es zu einer Supersekretion des Magensaftes 
kommt, sei es infolge digestiver Reize (alimentäre Supersekretion) 
oder darüber hinaus auch ohne jeden digestiven Reiz (kontinuierliche 
Gastrosukorrhoe). Die Diagnose jener Zustände stützt sich einmal 
auf die subjektiven Angaben des Patienten: Magenschmerzen oft 
intensiver Natur nach dem Essen oder auf nüchternem Magen (sehr 
heftig mitunter nachts!), femer auf die Untersuchung des ausgehobenen 
Mageninhaltes nach Probefrühstück oder Probemahlzeit. Nicht nur, 
daß wir sehr hohe Säurewerte (über 50— 60ccm Vio n.KOH für 
100 Magensaft beun Probefrühstück, über 80—100 ccm Vio n.KOH 
für 100 Magensaft nach Probemahlzeit) in dem Ausgeheberten vor- 
finden: wenn wir das Verhältnis des Sediments zu dem freien Saft 
in dem ausgeheberten Inhalt berücksichtigen, so finden wir auch be- 
sonders viel Saft und finden, daß auch das Sediment besonders gut 
chymifiziert ist. Aus diesen Verhältnissen können wir die reichliche 
Absonderung eines sauren (aber nicht etwa „übersauren*^ Magensaftes, 
den man bisher noch nicht nachgewiesen hat), erschließen. Die 
Gastrosukorrhoe oder der Reichmannsche Magensaftfluß unterscheidet 
sich von der einfachen Supersecretio acida nur dadurch, daß man 
moi^gens nüchtern im Mageninhalt mit der Schlundsonde reichlichere 
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Mengen Magensaft (60— -100, ja noch mehr) gewinnen kann; sie stellt 
also einen höheren Gh^ des Reizznstandes dar. 

Wir wollen nur kurz uns der Frage zuwenden, welches im spezidien 
die Ursachen dieser sekretorischen Irritabilität sind: wir finden uTBäoh- 
lioh besonders häufig das Rauchen (besonders auf nüditemen Magen« 
mit Verschlucken von Bauch und dem nikotinhaltigen Speidiel), 
Alkoholgenuß in konzentrierter Form (Schnäpse usw.), Gewürze (nidit 
zuletzt Paprika!) u. a. m. Daß dne gewisse ,^eryoee Konstitution*' 
in vielen dieser Fälle aggravierend hinzutritt, sd nicht ver- 
schwiegen. 

Da wo sich irgend ein Abusus Von Genußmittdn ob^a «wähnter 
Art herausstdlt, wird es unsere dring^ide Au^be sdn, diesen abzu- 
stellen. Was das rein Diätetische anbelangt, so werden wir zweckmäßig 
die beiden Formen (mit fließenden Ubergängrai!) schaden, indem wir 
als die schwerer zu beeinflussende Form die chronische Gastrosukorrhoe 
ansehen. 

Bei der Gastritis superadda verbieten wir alle den Magen mechaniBoh 
zur Sekretion reizenden Nahrungsmittd (also z. B. sehniges Fleisdi, 
Brot, zeUuloserdche Gemüse, gröbere Nahrungsmittel) und bemühen 
uns, die Nahrung in flüssig-breiiger (pürierter) Form zuzuführen. Dabei 
kann man nach zwd Richtungen individuaüsia*en; man verabreidit 
eine laktovegetabihsche Kost oder eine Fett-Eiweißdiät Die bdd^i 
Diäten schließen ddi nur scheinbar aus; es gibt vide FäUe von super- 
sekretorischen Gastritiden, die auf die eine Diät besser als auf die 
andere Diät reagieren. Bd beiden werden wir aber von zwd eingangs 
unserer Darstellung vorweggenommenen experimentellen Erkenntnissen 
im wdtesten Maße Gebrauch machen; daß nämlich Fette im allge- 
meinen die Magensaftsekretion hemmen; daß dagegen rohes Fleisch 
oder das Fldsch in halbrohem oder gedämpftem Zustande, also mit 
seinen Extraktivstoffen die Magensekretion durch cheibisohen Rdz 
stark anregt, desgleichen auch „8üßigkdten'^ Die letzteren bdden 
Dinge haben wir also zu vermeiden, die Fette — unter denen reines 
Olivenöl und Butter allein für uns anwendbar sind — zu bevorzugen. 
Wollen wir Eiweiß in nicht vegetabilischer Form zuführen, so empfiehlt 
doh die Milch, das Kasein im Quarkkäse (Topfen), (eventuell auch 
Sanatogen, Plasmon, Nutrose), ausgekochtes Rindfleisch, Hühnerfleisch, 
Kalbfleisch, Fische (wobd die fetten Fische bevorzugt werden können). 
Das Fleisch muß in sehr feiner Form dargerdcht werden. 

Diätzettel bei Gastritis superacida. 

Morgens nüchtern im Bett 250 — 600 ccm Karlsbader Mühl- 
brunnen. 

L Frühstück: Tee mit 250 ccm Milch 

gerösteter Zwieback mit 25 g Butter. 

n. Frühstück: 2 Eier (wdchgekocht oder) roh 

250 ccm Milch mit 2 Eßie^el zerlassener Butter 
verrührt. 
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Mittags: Hafersdileim-, QrfMxpen-, Reiasohldm-, Leguminoaeii- 

suppe 
160 — 200 g wassergekochter Fisch mit Butter, oder 

gekochtes Huhn, Kalbfleisch 
150 g püriertes (Jemüse (Karotten, Schoten, Maronen, 

Blumenkohl usw.) 
160 g Kartoffelmus mit Milch und mit 26 g Butter 

bereitet 
100 g Speise (Pudding, Flammeri, Brei usw. ohne 

Mandeln und Rosinen). 

Nachmittags: Tee (oder Kakao) mit Milch 

50 g Zwieback 
25 g Butter 

(eventuell abends 7 ühr: Karlsbader Mählbrunnen 
= 260 ccm). 

Abends: Reis- oder Grieß- oder Mehlmilchbrei (50 g Reis odßt 

Grieß oder Mehl auf 250 com Mildi) 
25 g Butter 
50 g Zwieback. 

Vor dem Schlafengehen: 250 ccm lauwarme Milch mit 2 Eßlöffd 
Berlassener Butter. 

Nach der Hauptmahlzeit einstündiges Ruhen, eventudl mit Prieß- 
uitzschem Umschlag auf £e Magengegend. 

Wo nachte Schmerzen bestreu, lasse man auch nadits nodi 
Milch oder Kakao trinken. 

Medikamentös mehrmals am Tage gegen die Sdmierzen: eine 
Messerspitze von folgendem Pulver: 

Rp.: Magnesia usta 

Natr. bicarbonic. ää 30,0. 
Extr. Belladonn. 0,3. 

Als Getränke Verbot aller Alkoholika; sehr empfehlenswert sind 
alkalische Quellen (wobei man die COb zweckmäßig erst entweichen 
läßt), also Appollinarisbrunnen, Arienheller Sprudel, Birresborner Lin- 
denqueile, Fachingen, Göppinger Staufenquelle, Hohenhonnef Drachen- 
qnelle, Hubertussprudel von Hönningen, Namedy Inselsprudel, Weil- 
bacher Natron-Lithionquelle u. a. m. 

Da wo bei der Gastritis superacida eine laktovegetabilische Diät 
durchgeführt werden soll, gebe man reichlich Milch (IVs Liter Milch 
und ^/2 Liter Sahne), die Gemüse püriert mit Butter (bis zu 100 g 
fwt) die), geröstetes Weißbrot oder besser Gerickesche oder Friedrichs- 
dorier Zwiebäcke. Zerealienschleimsuppen und Leguminosensuppen 
(aus Leguminosepräparaten) sind zu befürworten; auch (nicht zu süurk 
gesüßte) Mehlspeisen erlaubt (s. o.). 

Die Diät lasse man nach Möglichkeit monatelang durchführen; 
ein subjektiver Erfolg pflegt sehr bald einzutreten; die Untersuchung 
eines I^behrühstückes belehrt uns indessen, daß die digestive Reiz- 
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barkeit des Magens noch fortbesteht; deshalb empfiehlt sich die langer 
durchgeführte diätetische Behandlung. Die Darreichung von Karis- 
bader Mühlbrunnen dehne man nicht über vier Wochen aus. 

Viel schwieriger und hartnäckige^ — auch in subjektiver Be- 
ziehung — ist die Behandlung des dauernden Magensaftflusses: 
hier helfen oft nur sehr energisch durchgeführte diätetische Kuren, 
wobei die digestiven Reize für den Magen zimächst auf das Möglichste 
beschränkt werden. Eine solche Kur stellt sich etwa folgendermaßen 
dar: Sie geht von der Kochsalzarmut der Speisen aus und erfordert, 
daß sämtliche Speisen ungesalzen bleiben. In den ersten Wochen nach 
Möglichkeit Fett, Sahne, Milch, Mandelmilch, mit gehäuften Mahlzeiten. 

8 Uhr: morgens nüchtern 100 ccm Olivenöl (in vielen Fällen be- 
steht Widerwillen dagegen; statt dessen 
260 ccm Milch mit 2 Eßlöffel Butter). 
10 Uhr: Kakao oder Tee mit viel Milch. 
12 Uhr: 260 ccm MUch mit 2 Eßlöffel Butter. 

2 Uhr: Haferschleimsuppe, Beisschleimsuppe usw. mit Sahne. 

4 Uhr: Tee mit MUch. 

6 Uhr: Haferschleimsuppe. 

8 Uhr: Kakao mit Milch oder Sahne. 
10 Uhr: 260 ccm Müch mit 2 Eßlöffel Butter. 
Nachts : Kakao oder Milch gegen die Schmerzen schluckweise zu nehmen. 

In der ersten Woche ist die Kur im Bett vorzunehmen. In der 
zweiten Woche gestattet man Zusätze von weißem Käse, zwei 
weichen Eiern. 

In der dritten Woche pürierte Gemüse (mittags 50 g) und abends 
die gleiche Menge. 

In der vierten Woche mittags Zulage von 100 g Kartoffelbrei 
und 100 g Himbrei, Kalbsmilchbrei, Brei von'Hühnerfleisch, Kalbfleisch, 
wassergekochter Fisch mit Butter. Morgens geröstetes Weißbrot, des- 
gleichen abends. 

In der fünften Woche steigert man vorsichtig die Fleischdiät 
und geht, ftdls die Kur von Nutzen war, zu der Diätform über, wie 
sie für die alimentäre Gastritis superacida angegeben war. 

Häufig wird man die Kur mit medikamentösen Darreichungen 
verbinden müssen (z. B. Argentum nitricum, Atropin, Eztr. Bella- 
donnae); warnen möchten wir nur vor der Anwendung von Morphin 
gegen die Schmerzen. Zwar wird zu Anfang die Sekretion des Magen- 
saftes herabgedrängt, gar bald folgt aber eine stärkere Sekretion des 
Magensaftes nach. 

Von dem zweiten Monat ab empfiehlt sich die gleichzeitige Durch- 
führung einer Karlsbader Diät. 

Bei der Gastritis subacida oder Gastritis anaeida, d. h. jenen 
Erkrankungen des Magens, wo es zu einer Verminderung der Siüz- 
säureabscheidung oder gar zu einem völligen Versiegen derselben 
kommt, hat die Diätetik wieder andere Au^ben zu erfüllen. Zu- 
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▼drderBt soll nur noch erwähnt werden, daB wir nur dann bei jenen 
Züst&nden von einem Katarrh zn reden berechtigt sindy wenn in 
dem ausgeheberten Mageninhalt nach Probefirühstüok oder Ptobe» 
mahlzeit sich Ilagenschleim befindet. (Unter dies^i Umst&nden ist 
besonders eine abendliche Magenspülung ' indiziert mit alkalischen 
WSssem, z. B. Zusatz von Natr. bicarbonioumy Spülung mit Karls- 
bader Wasser u. a.) 

Unsere diätetischen Maximen liegen bei der (Gastritis subadda und 
anadda anders» ab bei den superadden Zuständen. Hier wollen wir 
nicht den Magen reizen, dort dürfen wir dem Magen nicht mehr zu- 
muten, ab er gerade zu ertragen imstande ist; nicht nur mit Rück- 
sicht auf den Magen, sondern auch mit Rücksicht auf den Darm, 
denn manche Diarrhöen sind rein gastrogenen Ursprungs und erst 
durch eine rationelle Diätetik in Hinsicht auf die bestehende Magen- 
erkrankung zu bekämpfen. 

Man kann die diätetischen Grundsätze bd der Ernährung sub- 
azider oder anazider Oastritiden in folgendem zusammenfassen ; Kohlen- 
hydratrdche, mäßige fettreiche Nahrung, der Eiwdßgehalt soll auf das 
zulässige Maß nach oben gebracht werden. Mit anderen Worten, wir 
werden bd derartigen Erkrankungen besonders Idcht verdauliche 
Nahrungsmittel verabrdchen. 

Im einzelnen sd noch bd der chronischen Gastritis mit Aohylie 
folgendes angeführt: 

Gut verdaut werden Mehlspeisen: Haferschleim, Gerstenschleim, 

Leguminosensuppen, Mehl-Qrießbrde, Grützbrde, Reisbrde. 
Ausgezdöhnet werden meist Makkaroni und Nudeln, oft auch 
Wasserspatzen vertragen; femer legierte Fleischsuppen, Reis- 
suppen, Gemüsepürees. Bei Ndgung zur Diarrhoe: pürierte 
Suppen ohne Bouillon, in Wasser mit etwas Butter oder 
Sahne gekocht 
Brot muß gut gekaut werden, Ghrahambrod wird gut vertragen. 
Die Beurteilung der Milch bd Achylie kann nicht dnhdtlich ge* 
sohehen; meist macht de Durchfiele, oft auch Verstopfung, bst 
stets Magenbeschwerden. Statt der Milch ist Sahne mit Wasser 
zu verabrdchen. 
Von Fleisch sind geräuchertes Fleusch und zähe Fleisohsorten zu 
mdden; zartes (gekochtes) Fleisch ist meist gut verdaulich 
(Geflügel, fettarme Fischsorten). 
Von Gemüse als Pürees sind erlaubt: Bltmuenkohl, Erbsen, (Bohnen), 

Tomaten, Artischockenböden, Karotten, Kartoffeln. 
Verboten: Gurken, Radieschen, Rettich, Spargel, Kohlsorten usw. 
Obst, saure Speisen sind zu mdden. 
Ldchter Kaffee, Tee erlaubt; starker Kaffee verboten. 
Bd der subadden (Gastritis hegen die diätetaaohen Verhältnisse 
günstiger, so daß man diätetisch größte Konzesdonen machen kann, 
doch wild man dch im allgemeinen mehr oder minder an die eben 
auseinandergesetzten Verhaltungsmaßregeln halten müssen. 

Brngtoh, Diitetik. i. Aofl. 17 
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Was die Getränke bei diesen Erkrankungen anbdangt, so vermeide 
man stärker aikaüeche Wässer; will man mit der Diätetik Trinkkuren 
▼erbindMi, so gebe man ein&ushe Koehsalzquellen (morgens nücbtem 
1 Olas und abends 7 Uhr 1 Glas). Als solohe seien z. B. genaont: 
Bad Saizfaausen, Salzbrunnen I, Salzschlirfer Bonifadusquelle, Soden- 
thaler Albertquelle, Suderode Behringer Brunnen, Suhl Ottilienquelle, 
Wiesbaden Kochbrunnen, Kiedrioher Sprudel, Kissings Rakoocy, 
Königsborn (bei Unni^, Friedriohsbom, Ejreuznacher Oranienquelle, 
Münster am Stein Hauptbrunnen, Niederkonitz St. Hieronymus-Quette, 
I^rmont Salztrinkquelle, Ricklingen Augustaquelle, Rothenfek (in Badei^ 
ESisabethquelle u. a. m. 

Im übrigen empMüe man den Kranken, während der Hauptmaäl- 
zeHen, um nioht die Salzsäure aus dem Magen fortzusehwemmeo, 
nidit größere Hüssigkeitsmengen (Wasser usw.) zu trinken, sondern 
erst einige Zeit (eventuell mehrere Stunden) nach Tisch. 

Sehr zu empfehlen ist die Verabreichung von 10 — 15 Treffen 
Aoidum hydroddorioum dilutum während der Hauptmahlzeiten in 
einem halben Weinglase Wasser mit einem GHasrcdire schluckweise zu 
nehmen. Konzentriertere Alkoholika (MagenUtter usw.) verbiete man 
ganz, ebenso audi, wenn angängig Bier und Wein, um so mehr, da 
ein großer Teil der subaziden cli^omschen Gastritiden auf Alkohcd- 
abusus zurückzuführen ist. 

Schließlich noch ein Wort üb^ die Gewürze: Kochsalz kann man 
bei subaziden und anaziden Gastritiden reidilicher verabreichen, ab 
und an anch die ^»eisen mit wenig Pfe&r, Paprika, Senf usw. würzen; 
das regt entsdiieden die Saffcsekretion des Magens an, doch darf man 
keinesfalls hier in Übertreibung^:! verfallen. 

b) Beispiel einer Diät bei Gastritis chronica sabacida. 

Frühstück: V« Liter Wasserkakao mit Sahne 

50 g Friedridisdorfer oder Gerickesoher Zwieback, 
oder geröstetes Weißbrot oder Grahambrot 

25 g Butter. 
Vormittags: 1 Tasse Bouülon mit Ei 

30 g Zwieback, Grahambrot mit Butter. 
Mittags: 200 g Schleimsuppe (Gerste, Haler, Reis) 

200 g Taube, Huhn, Rindfleisch oder Fisch (fettfrei) 

200 g Kartoffelbrei [eventuell mit Butter und Sahne] 

event. 100 g Gemüiebreie(Spinat,Blumenkahl, Karotte«!^ 
Maron^i, Artisdiockenböden, Tomaten, Erbsen usw.) 

50— 100 g Kompott. 
Nachmittags: 250 ccm Tee oder Kaffee mit Sahne 

50 g Zwiebadk 

25 g Butter. 
Abends: Legierte Fleisohsuppe 

200—300 g Mehl^ise, eventuell als Mehl-, Grieß* 
oder Reisbrei. 
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Frühstück: 

Vormittage: 
Mittags: 



Abends: 



oder: 
250 oom Tee mit Sahne 
50 g gerostetes Weißbrot mit Honig 
25 g Butter. 
2 weichgekochte Bier 

mit 50 g Weißbrot. « 

50 g geschabtes Rindfleisch mit 100 g Weißbrot und 

25 g Butter 
150 — 200 g Kalbsmilch oder Hirn (püriert) 
200 g süße Spedse 
[50 g Kompott]. 
Nachmittags: 250 ccm Tee mit Sahne 

50 g Zwieback mit 25 g Butter. 
2 Eier als Omelette souffl6e 
100 g Kompott' 
100 g Weißbrot 
25 g Butter. 

oder (nach Rodari): 
1 Teller Hafermehlsuppe 
100 g geschabter roher Schinken 
50 g Weißbrot. 
1 Teller Wasserkakao 
25 g Kakes 
15 g Butter. 

1 Teller Bouillon mit Paprikü oder Sago oder Nudeln 
200 g Filetbeebteak, Roastbeef, Entreoftte, Kalbsbraten 

oder Kalbsschnitzel (Wienerschnitsel) 
100 g Makkaroni 

200 g Mondaminpudding oder Reiqmdding 
50 g Kompott 
etwa ^/« leichter Wein. 

1 Tasse Tee mit Miloh oder Sahne mit Kakes oder 
Zwieback mit Butter. 

1 Teller Schleimsuppe oder Zwiebaoksoppe 
150 g Qeflügd oder Kaoh 
200 g Kartoffel- oder Reisbrei. 



Morgens: 



Vormittags: 



Mittags: 



Nachmittags: 
Abends: 



Morgens: 
Vormittags: 

Mittags: 



b) Diätbeispiel für Achylia f^trica. 

Hafermehlsuppe mit Bigelb und Butter (oder statt 

dessen 150 — 200 g Hygiama). 
250 ccm Wasserkakao mit Sahn e 
50 g Zwiebadk 
25 g Butter. 

Leguminosensuppe mit Eigelb 
150 g Beefsteak (geschabt und mit Butter gebraten) 

oder Huhn, Geflügel 
100 g Kartoffdmus. 
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Nachmittags: 250 com Wasserkakao mit Sahne 

60 g Zwiebade 
20 g Butter. 
Abends: Reis- oder Ghieß- oder Mehlmilohbrd (50 g Reis oder 

Grieß oder Mehl auf 250 com Milch) 
50 g ZwiebadJL 
20 g Butter 
oder statt dessen 100 g Ealbsmilch als Ragout oder 

gebraten 
100 g Gtomüsepüre^ 
50 g Weißbrot mit 25 g Butter. 
Die Kost bietet etwa 2000 Kalorien und läßt sich durch Zusate 
von Butter oder Sahne kalorisch noch erweitem. 

Motorische Insuffizienz des Magras. 

Hinsichtlich der Diätetik der motorischen Mageninsuffizienz müssen 
wir uns nach dem Orade dieser richten. Wir nehmen folgende drei 
Orade an: 

I. Ghrad, wo 7 Stunden nach Verabreichung dar Ptt>bemahlzeit 
noch Rückstände angetroffen werden. 

n. Grad, wo morgens im nüchternen Magen Rückstände ange- 
troffen werden, aber noch ein gut Teil der Nahrung wdter bef5rdert 
wird. 

in. Orad, wo die Retentionen dauernd hochgradige sind und so 
gut wie nichts den Magen verläßt. 

Von vornherein werden wir diätetisch für die Behandlung der In- 
suffizienz IIL Grades keine großen Hoffnungen h^en und solche Fälle 
dem Messer des Chirurgen zur Anlegung einer Gastroenteroanastomie 
zu überweisen haben, sobald nicht innerhalb kurzer Zeit (nach 
etwa 8 — 10 Tagen) der Körpergewichtsverlust durch die Behand- 
lung sich aufhalten läßt. Diätetisch zu behanddn — und eventuell 
mit Erfolg zu behandeln — ist die Insuffizienz I. — IL Grades. Auch 
hier ist die Prognose abhängig von der. Ursache der Insuffizienz. 
So gibt eine narbige Pylorusstenose nach Ulcus ventriculi schlech- 
tere Chancen, als eine Insuffizienz, die sich infolge emer Atonie^ 
einer Erschlaffung der Magenwände (ESktasie und Insuffizienz) heraus- 
gebildet hat. 

Die erste Forderung, die wir bei Au&tellung eines diätetischen 
Regimes bei motorischer Insuffizienz zu erfüllen habeYi, heißt: maxi- 
male Schonung der motorischen Kraft des Magens, daher geben wir 
häufigere, aber kleinere Mahlzeiten, zugleich eine Kost in der 
Form, wie sie den Magen am schnellsten v^läßt. 

Aber damit ist unsere Aufgabe im allgemeinen nicht erschöpft; 
wir müssen diese Kost den sekretorischen Verhältnissen des Magens 
anpassen. Wo also hinreichende Salzsäureproduktion vorhcmden ist, 
können wir uns getrost zu einer eiweißreicheren Fleischkost ent- 
schließen mit Bevorzugung der nicht fetten, zarten Fleischsorten. Wir 
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werdea abo Fische (außer Aal, Ladus, geräuoherten Fisdi^ in Wasser 
gekocht^ gesdiabtes Rindfleisch, zartes FUet, feingeschnittenes Roast- 
beef, Beefsteak (geschabt und gebraten), Kidbfleisoh, HammelfleiBch, 
Huhn, Taube, zartes Reh, Eier gestatten, (Gänsebraten, Poularda 
fetten Entenbraten, Sohwdnefleisoh dagegen verbieten. Was die Fette 
anbdangt, so vermeiden wir alle Fette (Speck, Gänseschmalz, Hammd- 
fett, Schweinefett usw.) außer dem Butterfett (Butter, Sahne), wdoh 
letzteres in nicht zu großen Mengen bei diesen Zuständen gut ver- 
tragen wird. Kohlenhydrate beschränken wir dagegen nach Mög^ch- 
keit, weil in Fällen motorischer Insuffizienz die Verweildauer des 
Chymus im Hagen an sich ja eine längere ist und andererseits der 
Magen das Amylum nicht verdaut, wenn auch noch zum Teil im 
Magen die Amylumverdauung^ durch das Mundspeichelferment weiter 
fortgehen kann. Ganz besondere Vorsicht werden wir da mit der 
Zufuhr von Kohlenhydraten üben, wo es neben einer Herabsetzung 
der Salzsäureproduktion zu Gärungen gekommen ist. In solchen Fällen 
ist die abendliche Magenspülung das souveräne llGtteL ^/t Stunde 
qiäter kann man dann allerdings Kohlenhydrate in Form von Schleim- 
suppen und Brei (von Gkieß-, Graupen-, Reismehl usw.) verabreich«!, 
während man sonst nach Mö^chkeit nach dem Vorschlage von Strauß 
eine Eiweiß-Fettdiät verabreicht. In manchen Fällen mag auch nach 
dem Vorschlage von CSohnheim die Verabreichung von 100—200 com 
Ol dem Magen nüchtern eventuell durch Sohlundsonde einverleibt, 
von Nutzen sein, n 

Die Form, in der man übrigens die Nahrungsmittel verabreicht, 
auch das Fleisch, soll die flüssig-breiige in den Fällen mit herab- 
gesetzter Salzsäuresdcretion sein; in den übrigen Fällen kann das 
Fleisch in hachierter Form (ohne Sehnen und BindßgewebeO verab- 
reicht werden. 

Schließlich beachte man, daß der Patient seinem Körper die not- 
wendige Flüssigkeitemenge einverleibt; das erkennt man nicht etwa 
an der Menge der genossenen Speisen und Getränke, sondern an der 
Urinausscheidung; bei einer motorischen Insuffizienz IIL Grades findet 
man gewöhnlich dne Diureee unter 500 com Urin innerhalb 24 Stunden. 
Dieser Wert beweist schon eine ungenügende Ernährung. EM dann 
sind die Folgen der motorischen Insuffizienz behoben, wenn die 
Flüssigkeitsausscheidung auf normal hohe Werte gestiegen ist (etwa 
1600 pro Tag und mehr) und das Körpergewicht konstant bleibt 
bzw. sich hebt. Man trachte nicht etwa durch reidiliches Trinken- 
lassen von Flüssi^eiten (Wasser, Suppen, Tee usw.)^die Diurese zu 
steigern: Das nützt nichts, solange nicht die motorische Insuffizienz 
gebessert ist; im Gegenteil größere Flüssigkeitszufuhr verursacht nur 
eine Vergrößonng (Ektasie) des atonisohen Magens, daher ist in der 
Kost audi die Flüssigkeitszufnhr in größeren Mengen auf einmal zu 
widerraten, ja bei stärk^^r Insuffizienz nehme man zunächst über- 
haupt von der Zufuhr der Getränke per os Abstand und verab- 
reiohe Waaserklistiere (1—2 am Tage, 300—600 ocm) per rectum. 
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Alkoholika verbiete man im aUgemeinen, dagegen ist g^gen die 
Verabreiohmig von Tee, Kaffee in kleinen Mengen nidit» einso- 
wenden. 

Schließlich seien noch einige Diätschemen (nach Riegel) als Bei- 
spiele hier angeführt. 

I. Di&tsettel bei Ektasie mit verminderter HCl-Sekretion 

(dt. nach Riegel) [etwa 2060 Kai.] 



Früh 7 Uhr 
10 Uhr 
12 Uhr 



250 ccm Milch ^), 30 g Röstbrot, 5 g Butter 
125 ccm Bouillon mit 1 Ei, 30 g Röstbrot 
Legnminosensuppe aus 20 g Leguminose mit 1 Eigelb. 
Mittags 1 Uhr: 100 g Kalbsmilch, 

Omelette souffl^e aus 2 Eiern, 10 g Zucker, 10 g 
Butter. 

Nach m. 4 Uhr: 250 ccm Milch ^), 2 Zwiebäcke. 

Abends 7 Uhr: Reismilchbrei aus 50 g Reis, 250 ccm Milch, 15 g 

Zucker. 
AbendsOVtUhr: 150 ccm Milch, 2 Zwiebäcke. 
(30 g Kaseinnatrium auf Milch und Bouillon verteilt.) 

IL Diätsettel bei Ektasie mit erhaltener oder vermehrter 

HO-Sekretion. 

Früh 7 Uhr: 250 ocm Milchkakao, 3 Zwiebäcke, 1 Ei. 

Früh 10 Uhr: 70 g Braten, 20 g Röstbrot. 

Mittags: 80 ^ gesottenen Hecht 

140 g ELalbsbraten oder Schnitzel 
50 g Kartoffelbrei. 

4 Uhr: 125 ccm Milchkakao, 2 Zwiebäcke. 

7 Uhr: (nach vorangegangener Magenspülung): 100 g roher 

Schinken, 30 g Röstbrot, 10 g Butter, 2 Eier. 

9 Uhr: 250 ccm Milch mit 10 g E^aseinnatrium und 2 Zwie- 

bäcke. 

Magengeschwür. 

Wie jede Wunde, so fordert auch das blutende Magengeediwür 
RuhigsteUung des blutenden Organes, also des Magens. Es ist daher 
eine schon lange in der Medizin durchgeführte Regel, beim blutenden 
Magenulkns den Magen ruhig zu stellen. Daß eine derartige Ruhig- 
stellung des Magens absolut nur erreicht werden kann durch jegliche 
Femhaltung der Nahrung von dem Magen, ist einleuchtend, um an- 
dererseits aber den Krcmken nicht ohne Nahrungszufnhr zu lassen» 
hat man den Weg d^ rektalen Nährklistiere gewählt. Eine Frage 
bleibt nur von besonderer Wichtigkeit, wie lange man nämlich diese 



I] Wird am besten nicht auf einmal, sondern in ZwisohenriUimen genomnkeni 
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rektale Ernährung durchführen soll? In dieser Beziehung ist man 
früher sehr weit gegangen; man hat bis sn drei Wochen und darüber 
hinaus die rektale Ernährung der Ulkuskranken durchgeführt,, und 
wenn man auch dem betreffenden Ulkuskranken pro Tag zwei bis 
drei Nährklistiere zugeführt hat, so stellt doch eine derartige protra- 
hierte Rektalemährung eine grobe Unterernährung dar, insofern man 
dem Kranken nicht mehr als vielleicht 600 ELalorien pro Tag zuführt. 
Eß ist aus diesem Grunde auch das durchaus berechtigte Bestreben 
hervorgegangen, die Ruhigstellung des Magens nicht über ein gewisses 
IfaB hinaus auszudehnen, um den Kranken nicht unnötig durch Unter- 
ernährung herunterkommen zu lassen. Wenn wir uns deshalb praktisch 
auf den Standpunkt stellen, nicht länger als zwei Tage nach der 
letzten Blutung die Ernährung per oe hinauszuschieben, so wählen 
wir die goldene Mittelstraße zwischen älteren und neueren Bestre- 
bungen, zum Vorteil des Kranken. 

Zur Technik der Nährklistiere verweisen wir auf das auf 8. 242 
Angeführte, wobei wir die Wahl des Klistieres freistellen, sofern 
es auf rationellen Grundsätzen aufgebaut ist. Will man ganz von 
den NährkUstieren absehen, so kann man es auch ohne großen 
Schaden tun, sofern man — und das ist besonders wichtig und 
auch der hauptsächlichste Nutzen d^ Nährklistiere li^ darin — 
für ausreichende Flüssigkeitszufuhr sorgt; diese darf aber nidit 
per oe geschehen; um den Durst zu stillen, läßt man nur Bis- 
stückchen im Munde zergehen und das Wasser wieder ausspucken, 
während man durch Zufuhr von dreimal täglich 300 ocm physio- 
logischer Kochsalzlosung per rectum (eventuell mit Zusatz von 
einigen Tropfen Opiumtinktur) die eigentliche Wasseraufnahme er- 
reicht. 

Nach der Ruhigstellung des Magens beginnt man die eigentliche 
Ulkusdiät. Diese hat man früher in Form der Lenbe-Ziemssen- 
sehen Kur durchgeführt, die neben der leicht verdaulichen Kost 
absolute Ruhe in der ersten Zeit der Behandlung fordert und 
sehr bald gewisse Mineralwässer (Karlsbader Mühlbrunnen) zu Hilfe 
nimmt, später in Form dw Lenhartzschen Kur oder sonstiger 
inodifiziater Kuren, deren wesentlichstes Prinzip es Ist, eine flüssig- 
breiigweiohe Kost zu verabreichen, die möglichst wenig lange den 
Magen behelligt. Es muß also das Prinzip einer solchen Kost 
sein, wenig safttreibend zu wirken und mög^chst schnell den 
Magen zu verlassen. „Neutralisierung von Magensaft" etwa durch 
Eiweiß, wie es manche Autoren wollen, ist aber ein falsches Prin- 
zip (vgl. w. u.). 

Pentzoldt hat die Speisen zum Gebrauche für »ne Leube- 
Ziemssensche Ulkuskur wenigstens nach dem Grade ihrer Ver- 
daulichkeit geordnet und sie in vier Gruppen eingeteilt. Die 
erste Kostordnung läßt er etwa 10 Tage, die zweite ebensolange, die 
dritte etwa 8 Tage lang und die vierte etwa 8—14 Tage lang 
durchführoa. 
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Krukheiieii der Yetdaniuigsoiguie. 



SpeiBenoder 
QetrSnke 


GMßte 

Menge anf 

einmal 


Zubereitang 


Beschaflbnheit 


Wie zu nehmen 

• 




L Kost (etwa 10 Tage) 


Fleischbrühe 


2fiOgetwa 
Vi Liter 


ans Bindfleisch 


fettlos, wenig 
oder gar nicht 
gesalzen 


langsam 


Knhmildh 


260g 


gat abgesotten, 
ev. sterilisiert 
(Soxhlet) 


ev. Vs Kalkwas- 
ser, Vs Milch 


CT. ndt etwas Tee 


Eier 


l-2Stttck 


gana weich, eben 
nnr erwärmt 
oder roh 


frisch 


wenn roh, in die 
warme, nicht 
kochende Fleisch- 
brühe vCllig yer- 
rtthrt 


FleiBohsola- 


ao-40g 


— 


darf nnr einen 


teelöffelweise oder 


tion(Leabe- 


%^ 




schwachen 


in Fleischbrühe 


BoBenthftl) 






Fleischbrtth- 
gemch haben 
ohne Zucker 


verrührt 


Kikea 


6 Stttck 


^K 


nicht eingeweicht^ 


(Albert- 








sondern gut kauen 


Bi8kait8) 








und einspeicheln 


Wasser 


Vsliter 




gewöhnt od. nat 
kohlens. mit 
schwachem 
COs Gehalt 

(Selterswasser) 


nicht SU kalt 




IL Kost (etwa 10 Tage) 


Kalbshim 


100g 


gesotten 


von allem Hant- 
artigen befreit 


am besten in der 
FleischbrOhe 


Kalbsbries 


100g 


n 


n 


99 


Traben 


1 Stuck 


» 


nur jung, ohne 
Haut, Sehnen 
und Shnliches 


99 


Hühner 


1 Stack 


fj 


(keine If ast- 


99 
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Tauben- 


t 


htthner) 




Bohes Bind- 


größe 

mg 


fein gehackt od. 


Tom Filet zu 


mit Kakes au essen 


fleisoh 




geschabt und 
wenig Salz 


nehmen 




Rohe Bind- 


100 g 


ohne Zatat 
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ebenso 


wnrst 










Tapioka 


aog 


mit Milch als 


— — 
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1 




HL Kost (etwa 8 Tage) 
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ohne Sauoe 
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99 


99 
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100g 


das Fleisch vom 


99 
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Filet, gut ge- 
klopft 
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Speisen oder 
GeMnke 


Größte 

Menge auf 

einmal 


Zaberdtong 


Besohaffmheit 


Wie an nehmen 


Sehinken 


100 g 

1 


rohifeingeeohabt 


schwach ge- 
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ELnochen, sog. 
Lachsschinken 


mit Weißbrot 
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60g 
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backen 


Semmeln, 
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fein aerdrttekt 
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— 






Salxwasser ge- 
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kocht 







IV. Kost (etwa 8—14 Tage) 



Beh 



Rebhahn 



Boastbeef 

FUet 

Kalbfleisch 

Hecht 

Schellfisch 

Karpfen 

Forelle 

Kaviar 

Beis 

Spargel 

Btlhrei 

Eieranflanf 

Obstmns 



Retwein 



100g 



1 Stttek 



100g 

100g 
100g 

100g 



60g 
6bg 
60g 
2 Stück 
2 Stück 
60g 

100g 



gebraten 



gebraten, ohne 
Speck 



rosa gebraten 

rosa gebraten 
gebraten 

gesotten in Sali* 
Wasser, ohne 
Zusatz 

roh 

als Brei durch- 
geschlagen 
gesotten 

mit wenig frisch. 

Bntter o. Sali 
mit etwa 20 g 

Zncker 
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dnrchgeschla- 

gen 
leichter, reiner 
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Bücken, abge- 
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Haut, Sehnen, 
dieULnfensw. 
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Gräten 

wen ggesals. rus- 
sischer Kaviar 

weichgekochter 
BeU 

weich, ohne die 
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muß gut auf- 
gegangen sein 

vonallenSchalen 
und Kernen 
befreit 

oder eine ent- 
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Rotweinsorte 



warm oder kalt 



n 



in der Fisohsanoe 



mit aerlassener 
Butter 



sofort 2U essen 



leicht angewärmt 



Als allgemeine Regeln betont Pentzoldt dabei: Langsam eeeen 
und sdir sorgfidtig kauen und einsp^cheln. Das Flewch soll genügend 
abgehängt sein, ohne jeden Oeruoh sein und genügend abgeklopft sein. 
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Riegel betonte als besoDders wichtig für die Diätetik des Hageo- 
ulküs den Gtobrauch der Milch, wobei er die leichtere V^danlichkeit 
der gekochten Milch g^enüber der rohen Milch hervorhebt. Da» wo 
die Milch schlecht vertragen wird, soll man Zusätze von Kalkwasser, 
Natron, Kasein, Tropon, Sanatogen usw. machen. Auch die Ver- 
wendung als Milchkakao erscheint ihm diätetisch geeignet. Ist Kasein 
die Ursache der schwo^^i Verdaulichkeit, so käme nach Riegel die 
Verwendung von Oärtnerscher Fettmilch, deren Kasein zum Teil 
entfernt ist, in Frage, auch mit Wasser verdünnte und mit Milch- 
Zucker versetzte Sahne, eventuell auch Milchkonserven und dergL mdbr. 
Riegel empfiehlt weiter auch Abkochungen von Tapioks^ Reis-, 
Maizenamehl, Arrowroot, Löfflundsches Kindermehl und dergl. mehr. 
Die erste Zeit soll der Kranke — bei Bettruhe — nur flüssige Diät 
einnehmen, allmählich (nach 14 Tagen) kann man dann nach Riegel 
zur könsiBtenteren und reichlicheren Kost übergehen, doch nur erst 
möglich spät zur IV. Kostordnung, die den Übergang zur normalen 
Kost bildet. 

Ein Diätschema nach Riegel stellt sich dann ungefähr folgender- 
maßen dar. 

I. Schema (für die erste Zeitperiode, 1133 KaL). 

1^/2 Liter sehr guter Milch (die Milch soll nur in kleinen Por- 
tionen genommen werden; die Gesamtdosis kann von Tag zu Tag 
gesteigert werden). 

200 ccm Bouillon. 

20 g Kaseinnatrium, auf Milch und Bouillon verteilt. 

(etwa 1100 Kai.). 

n. Schema (für die zweite Zeitperiode, 1826 Kai.). 

2 liter Milch (auf den Tag verteilt). 
4 Kakes (zu 8 g). 

Suppe aus 15 g Sago, 10 g Butter, 1 Ei, 10 g Albumosen (statt 
dessen Plasmon, Kasein» Sanatogen). 

150 ccm Fleischbrühe, 1 Ei, 10 g Kaseinnatrium, 
(etwa 1800 Kai.). 

m. Schema (für die dritte Zeitperiode, "2156 Kai.). 

2 liter Milch auf den Tag verteilt. 

200 ccm BouiUon und 2 Eier. 

1 gekochte Taube, gehackt (zu 100 g), oder 100 g Kalbsmilch. 

30 g ReuB, mit Bouillon gekocht. 

Suppe aus 30 g Tapiokamehl. 

10 g Bnttet und 1 EL 

4 Zwiebäcke auf den Tag verteilt. 

(etwa 2150 Kal.).^ 
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Früh: 
10 Uhr: 
Mittags 



Schema für die vierte Zeitperiode. 

Tee mit 100 ccm Milch, 20 g Zucker, 3 Eakes. 

200 com Bouillon mit 10 gEaseimiatrium, 16 g Sago und 1 Ei. 

Suppe aus 15 g Hafer- und Qerstenmehl, 10 g Butter und 1 Ei 

150 g Beefst^bk mit 20 g Butter gebraten 

100 g Kartoffelpüree. 
Nachmitt.: Tee mit 100 ccm Milch, 20 g Zuck«', 3 Kakes. 
Abends: 100 g geschabter Schinken 

150 g Tapiokabrei 
20 g Röstbrot, 10 g Butter. 
Später: 250 ccm Milch, 2 Zwiebäcke. 

Lenhartz hat hervorgehoben, daß der blutende Ulkuskranke ja 
stets Blut, also etwas, was der Verdauung anheimfallt, in s^em 
Mageninhalt beherb^gt und zweitens hat er besonders die salzsäure- 
bindende Eigenschaft des Eiweißes betont. Lenhartz gibt daher 
selbst am Tage der Blutung 200—300 g Milch und einige Eier per 
OS, um bald mit der Diät zu steigern. 

Wir haben aber schon oben die Frage der Bindung der Salzsäure 
durch Eiweiß gestreift und betont, daß dieses noch von Lenhartz 
vertretene Prinzip für die Magendiätetik falsch ist. Es kommt bei 
der Ulkuskur nur darauf an, die safttreibende Wirkung der Nahrung 
herunterzusetzen. In diesem Sinne muß die animalische Nahrung, vor 
aDem Fleisch, Eier, aber auch die Milch nach Mö^chkeit aus der 
Ulkusdiät eliminiert werden. Dagegen aber verstößt auch noch die 
Lenhartzsche Diät. Andererseits hat, sie den Vorteil, den wir oben 
auseinand^gesetzt haben, zwar in den ersten Tagen in und nach 
der Blutung von der Nahrungszufuhr abzusehen, dafür aber bald da- 
nach (vom 3. Tage an) dem kranken Magen schon Speisen zuzuführen. 

Diätschema nach Lenhartz. 
Die beiden ersten Tage keine Nahnmgszufnhr. 



Tage nach der 
HEmatemesis 


3. 


4. 
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Nach Lenhartz geht man dann g^en Ende der dritten Wodie 
zu einer flüssig- breiigen Kost über, die aus Miloh und Eiern (etwa 
4 an der Zahl), Zwieback, Butter, Orieß-, Reis-, Hafermehlbrei, Kar- 
toffelbrei besteht mit Zulagen pürierte Fleische (100—200 g). In 
der vierten Woche sind Oemüsepürees erlaubt, auch steigt man 
mit det Zufuhr des Fleisches, zunächst noch in der Form von 
Fleischpürees. Betonen möchten wir, daß man nach Durchführung 
einer derartigen 5—8 Wochen langen Ulkuskur, die in den ersten 
3 Wochen mindestens im Bett zugebracht werden soll, nicht sofort 
zur vollen Kost übergehen darf, sondern daß man nadi Möglichkeit 
danach noch einige Monate lang eine breiige weiche Kostform ver- 
ordnen soll. 

Es erscheint heute diätetisch geboten, eine Ulkusdiät 
durchzuführen, die zwar auch das Prinzip von Lenhartz 
verfolgt, bald dem Magen des Ulkuskranken Speise anzu- 
bieten, das aber völlig auf jedes Fleisch verzichtet und 
einen Eiweißgehalt hat, der verhältnismäßig niedrig ist 
(etwa 50 g Eiweiß), das dabei aber doch als physiologisch- 
adäquat anzusehen ist. Gleichfalls ist eine solche Diät 
dabei fettarm und gestattet Fettzusätze nach Lage der 
Dinge. 

Diätsohema nach Brugsch. 





2. Tag 


3. Tag 


4. Tag 
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6. Tag 
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9. Tag 


10. Tag 
g 


11. Tag 
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13. Tag 14. Tag 
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60 
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1000 
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Die Breizulagen können nach Lage des Falles erhöht werden. 
Fettzulagen (Butter) sind erlaubt, sobald Schmerzen und (latente) 
Blutungen geschwunden sind; von der dritten Woche an kann der 
Kartoffelbrei durch Fleischbreie (Eodbshirn, ELalbfleisch, Huhn) ersetzt 
werden; von der vierten Woche (unter Abstreichung der vegetabi- 
lisohen Milch) Gemüsebreie. Man kann vom Beginn der zweiten 
Woche ab die diätetische Ulkuskur durch Verabreichung von ^A Liter 
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Karlsbader Mühlbruimen mit Zusatz von 6 — 10 g Karlsbader Salz, 
50^ C heiß morgens und abends getrunken, während der Patient 
heiße Breiumschläge auf die Mageng^;end appliziert bekommt, unter- 
stützen oder kann im Sinne von Mintz-Fleiner Bismuthum oarboni- 
enm in wässeriger Suspension verabreichen. 

Wägt man die Erfolge der Kuren nach dem Schema Leube- 
Pentzold einerseits und Lenhartz andererseits gegeneinander ab, 
so läßt sich zwar nicht eine erheblichere Zunahme von Prozenten 
sog. „Heilung^ etwa zugunsten der Lenhartzschen Kur festatellen, 
wohl aber hebt die Lenhartzsche Kur entschieden eher den Ernährungs- 
zustand des Kranken. Das Verdienst von Lenhartz liegt hauptsäch- 
lich in dieser Abkürzung der Unterernährung, indem Lenhartz 
uns gewissermaßen die Furcht vor der Blutung genommen hat. Sonst 
aber hat auch die Lenhartz-Diät unseres Erachtens keinen Vorteil 
vor der älteren Leube-Ziemssenschen Kur und ähnlichen Nachläufern. 
Nach dem Stande unserer heutigen Kenntnisse können wir aber die 
Prinzipien Lenhartz' der baldigen Durchführung einer Ernährung 
auch beim blutenden Ulküskranken mit der Durchführung einar von 
uns skizzierten Kur verbinden, die fast das ganze animalische Eiweiß 
eliminiert und darum sehr wenig safttreibend wirkt. Es soll nicht 
die Au^be der Diät sein, Salzsäure zu binden. Dieses Ziel kann 
nur auf medikamentösem Wege gelöst werden. Die Durchführung 
einer Kur in unserem Sinne führt fraglos zu einem schnelleren Ver- 
schwinden der Ulkusbeschwerden (Schmerzen) als bei der Lenhartz- 
Kur und kommt damit then^utisch dem Erfolge einer Hauptkur 
gleich, wie diese früher in den ersten Wochen von Leube-Ziemssen 
oftmals durchgeführt wurde. Aber sie hat den Vorzug, den Patienten 
nicht so stark zu schwächen. Darum können wir einer solchen Kur 
nur das Wort reden. 

Wenige Worte sind noch über das chronische, mit Schmerzen 
und Magenbeschwerden einhergehende Ulkus diätetisch zu sagen. 
Dauernde Ulkusbeschwerden, Schmerzen auch ohne (latente und 
manifeste) Blutungen erfordern eine diätetische Einstellung im Sinne 
einer breiig-weichen Diät, in der die Vermeidung aller groben, schwer 
verdaulichen Bestandteile, z. B. Vermeidung von Brot, zähem Fleisch, 
groben Gemüse, Einschränkung von Eiweiß eine Rolle spielt. Die 
Durchführung einer solchen Diät wird stets notwendig; sobald das 
Ulkus wieder Schmerzen macht, was monatelang und aber Monate 
hindurch gehen kann. Sind die Schmerzen gar zu stark, gewisser- 
maßen exazerbiert, so ist die Durchführung einer Ulkuskur mit Bett- 
ruhe und Karlsbader Mühlbrunnen, wie oben skizziert, am Platze, 
sind die Schmerzen geringer, so führe man nur eine breiig-weiche 
Diätform bei den Kranken durch, mit möglichster körperlicher 
Schonung der Kranken. Zur Aufrechterhaltung eines leidlichen Kräfte- 
zustcmdee ist auf die Dauer auf die Zufuhr von Fleisch, Milch, Eiern 
nicht zu verzichten, da eine solche Diät oft monatelang fortgeführt 
werden muß. 
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Morgens im Bett: Brei ans 



Diätbeispiel für Ulc. ventriculi chronicum. 

40 g Mehl 

o/v ^ rr^ . '^ 1 20 Minuten bu kodien. 
20 g Zucker 

200 g Müch 

I Stde. später: Thee, eingeweichter Zwieback. 

II Uhr: V« Liter Milch, 1 weiches EL 

Mittags: Kartoffelbrei, zartes Fleisch: Huhn, Taube, Wild, ge- 

kochter Flußfisch. GtomüsebreL RdsbreL 
Nachmittags: Thee, eingeweichter Zwieback. 
7 Uhr: 1 Olas Milch, 1 weiches EL 

Abends: 1 Brei wie morgens, im Bett zu nehmen. 

Magenkrebs. 

Es ist nicht ohne weiteres möglich, ein diätetisches Sdiema für 
die Ernährung der Magenkrebskranken zu geben. Das liegt zum Teil 
an gewissen subjektiven Momenten: Inappetenz der Kranken gegen- 
über manchen Spdsen, z. B, gegenüber dem Fleisch, denen man von 
Fall zu Fall Bedmung tragen muß; zum Teil liegt das auch an den 
mannigfoltigen verschiedenen Störungen, die das Magenkarzinom — es 
darf sich ja nur um das inoperable Magenkarzinom handeln, das 
operable gebort dem Messer des Chirurgen — inbezug auf Motilität 
und Sekretion des Magens setzt. Zwei Störungen kommen im wesent- 
lichen in Betracht: Erstens Versi^en der Salzsäure-Pepsinsekretion, 
femer Stagnation des Mageninhaltes mit bald nachfolgender fauliger 
Zersetzung bzw. Gärung. Ist Stagnation des Mageninhaltes vor- 
handen — Magenspülungen wirken zunächst noch unterstützend, später 
sind sie auch erfolglos — , so gebe man eine breiig-weiche Diät^ wobei 
man bei noch vorhandener Salzsäure Fleisch bzw. Milcheiweiß neben 
Schleimsuppen und Mehlspeisen verabreichen kann. (Gemüse sind nur 
dann erlaubt, wenn sie durchs Sieb geschlagen werden können. Milch 
kann man nur verabreichen, wenn sie dem Ejranken bekömmlich ist; 
eventuell kommen hier Ersatzpräparate in Frage: Qärtnermilch, 
Milchkonserven, Nestles Kinderm^ usw. Auch mit Kefir kann man 
unter Umständen einen vorsichtigen Versuch machen. Ist neben der 
Stagnation die Salzsäures^sretion erloschen, so wird die Ernährung 
bereits schwieriger; die Fleisch- und Eiweißzufuhr, die nur in feinster 
Form geschehen darf, wird man nach Möglichkeit immer noch auf 
ein gewisses Maß zu bringen suchen; im übrigen wird man auch 
Zweaiien in feinstvermahlener Form, sei es als Schleimsuppen oder 
als Breie immer noch zuführen müssen, auch wenn eine Gärung des 
Mageninhaltes besteht, die man durch medikamentöse Mittel (Besorzin, 
Salzsäure per os, sofern die Magenspülung aussichtslos, einzuschränken 
wird versuchen müssen. Hier ist vor der Milch mit dem leicht ver- 
gärbarea Milchzucker eher zu warnen. 

Leichter zu behandeln sind die Fälle von Magenkarzinom, die 
selbst bei fehlender Salzsäuresekretion noch eine gute Motilität auf- 
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weisen. Hier führe man die Diät ruhig mit größeren Eiweißmeugen, 
sei es in Form von Fleisohgelees, Fleisohsäften, FIdsohbreien oder mit 
Hilfe von Eiern, Eiweißpräparaten usw. durch; bezüglich der Kohlen- 
hydrate und Fette verhalte man sich wie bei der Achylia gastrioa. 

Der Magen der Magenkarrinomkranken ist höchst launisch, und 
diesen Launen muß man nachgeben. Alkohol, Limonaden usw. a priori 
Bu verbieten ist ebenfalls nicht nötig, ja die Alkoholika sind bis eu 
einem gewissen Ghrade der Psyche der Kranken w^en und wegen der 
die Saftsekretion anregenden Wirkung brauchbar. Auch in desolaten 
Fällen mit stärkerer Stagnation des Mageninhaltes kann eine Gastro- 
enterostomie noch Gutes leisten. 

Ma^ennenrosen. 

Zu diesen zählen wir die Sensibilitätsneurosen, die Sekietions- 
neurosen und die MotUitätsneurosen. Beginnen wir mit den leteterai, 
so ist unter diesen als besonders wichtig und diätetisch besonders 
beachtenswert der Vomitus nervosus, das nervöse BrbreclieB an- 
zusehen; es schließt als solches jede organische Erkrankung des 
Magens aus und kann in letzter Linie zerebral bzw. spinal bedingt 
sein; femer gehört dazu das Erbrechen Hysterischer und der Neurasthe- 
niker und schließlidi das reflektorische Erbrechen, ausgdöst von be- 
stimmten Organen (z. B. vom Uterus bei Schwangeren). Dfe diätetische 
Einstellung erfordert zu Zeiten der Bredikrisen oft vollkommene Aus- 
schaltung jeder Nahrungszufuhr per os, mit Emähnmgsversuoh durch 
NähiUysmen. Sobald das Erbrechen nachläßt, beginnt man vorsichtig 
mit kleinen Mengen der Nahrungszufuhr, wobei man sich ganz prak- 
tisdi auch an das Diätschema des Ulkuskranken halten kann. Das 
Wesentlichste bleibt, daß man dem Magen zu Anfang nur kleine 
Mengen anbietet, dafür aber lieber öfters, z. B.: 
Morgens 8 Uhr: Vs Tasse Milch. 

10 Uhr: 1 Zwieback mit Butter bestrichen. 
12 Uhr: Feingeschabtes Rindfleisch mit Butter und (un- 
gesüßtem) Zwieback, oder Toastbrot. 
2 Uhr: Haferschleimsuppe. 

Apfelmus. 
4 Uhr: Vs Tasse Tee und Mildi. 
6 Uhr: Zwieback mit Butter. 
8 Uhr: Vs Tasse MUch. 
Wo starkes Durst|;efähl besteht, wird man Wasserklistiere an- 
wenden oder per os efa^ekühlte Kon^xitte, Frucht-HimbeMreis, eis- 
gekühlte Müoh mit Sdterswass» geben usw. 

Bei dem Erbrechen der Schwangeren versuche man — da es ge- 
wöhnUoh das Morgens aufeutreten ^egt — das Frühstück im Bett 
einnehmen zu lassen, oder überhaupt ifie Hauptmahlzeit auf den 
Abend zu verlegen; auch die häufige Aufinahme kleiner Nahrongs- 
mengen leistet hier gute Dienste. In schwereren Fällen vorsiditige 
Ernährung wie beim Ulcus ventriculi in den ersten Tagen. Auf die 
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übrigen therapeutiBohen MaBoahmen (Magenspälnngeii mit kaltem 
Wasser, medikieanentofle üierapie) kann hier nicht eingegangen werden; 
nur eines sei noch hervorgehoben, daß man gerade bä Hyst^iBoben 
hänfig trotz viel&ohen ESrhrechens krine Gewichtsabnahme der Krankmi 
beobachtet, was eventuell uns sogar veranlassen muß, aus rein sug- 
gestiven Gründen dem Erbrechen der Hysterischen di&tetisdi weaig 
Bedeutung beizulegen. 

Unter den Senribilit&teneurosen des Magens werden wir die 
Hyperästhesie der Magenschleimhaut ebenso wie die Gastralgie 
diätetisch individuell bzw. rein medikamentös behandeln müssen» 
während die Bulimie in erster Linie diätetisch duh)h Verabreichung 
geringer Mengen fester oder flüssiger Diät und zwar alle Stunden oder 
zwei Stunden behandelt werden muß. In zweiter Linie kommt dann 
die Verabreichung der Nervina (Krom, Valeriana usw.) in Frage. Bei 
manchen Patienten treten in milderer Form Heißhungergefühle 
zwischen den Mahlzeiten auf, deren Befriedigung durch das Esstti ge* 
ringer M^igen von Fleischpastillen (Brand) oder Beefkakes (Strochein) 
zu erreichen ist. 

Schwieriger ist die Bekämpfung des entgegengesetzten Zustandes, 
der Anorexia nervosa, d. h. der nervösen Appetitlosi^eit. Die 
Frauen, namentlich junge Mädchen besser sitniertw Stände mit und 
ohne Chlorose stellen hier das größte Kontingent, daneben findet sie 
sich auch bei Männern, die dem Abusus des Bauchens, des Morphiums 
usw. unterlegen sind, besonders dann, wenn die konstitutionelle 
Minderwertigkeit des Organismus von Haus aus da war. 

Chmz besonders wichtig wird uns die nervöse Anorexie als ein 
Begleitsystem oder besser Frühsymptom der Lungentuber- 
kulose. Die Ernährung hat in FUlen von Anorexie zunächst mit 
kleinen Nahrungsmengen, ähnlich wie beim nervösen Brbrechen^ alle 
2 Stunden gereicht, zu beginnen, wobei man zweckmäßig die den 
Magen zur Sekretion reizenden Nahrungsmittel: Bouillon, Fleisohr 
extrakt, Beebteak, Fleischsolution, kleine Uengbn Alkohol zusammen 
mit Ei, Sardellen, Anchovis, E^viar, Austwn, überhaupt leichtere 
Deh'katessen in den Vordergrund rückt Allmählich steigt man mit 
der Nahrungszufuhr quantitativ, und um die Nahrung besonders 
kalorisch wichtig zu gestalten, empfiehlt sich die Zulage größerer 
Mengen guter Teebutter. Sahne, sonst ja sehr erwünscht^ vermindert 
in diesen Fällen meist stark den Appetit und liegt auch den Kranken 
lange im Magen. Man trachte nach einiger Zeit der Diätkur — die 
man zunächst unter Einhaltung der Bettruhe durchführt — eine 
Mastkur durchzusetzen, wenn nicht anders sogar unter Zuhilfenahme ' 
der Schlundsonde, wobei man dann ein- oder zweimal am Tage 
größere Mengen der Nahrung (s. S. 240) einführt. In ganz desolaten 
Fällen bleibt überhaupt die Schlundsonde der Jetzte Rettungsanker; 
Fleiner rät in diesen Fällen, vor der künstlichen Ernährung zur 
Vergrößerung des Rauminhaltes des Magens wiederholt Wasser in den 
Magen ein- und ausfließen zu lassen und danach Hafergrütze mit 



Di&tetik der firknnkQiigen des Magens. 273 

ICloh zu yerabfolgen (in Mengen von 200—300 ocm» später steigend 
ttuf 500 — 800 ocm); eine Liegekur ist dabei durch 2 — 3 Wochen 
durchzuhalten. Leider kommt man aber auch damit in seltenen 
Fftllen nicht zum Ziel; nach unserer EMahrung sind das dann in 
psychischer Beziehung schwer hereditär belastete Lidividuen, deren 
Körper zu^eich das Stigmader konstitutionellenMinderwertigkeit tragen. 

Zu den Bfagenneurosen gehören weiter die nervösen Sekretions- 
störungen, unter denen die nervöse Dyspepsie die am meist^i 
im Vordergrunde und diätetisch wichtigste ist. Das Wesen dieser 
nervösen Störung wird durch die Erklärung Leubes am besten ver- 
ständlich gemacht: 

,J>er Verdauungsvorgang ruft auch beim gesunden Menschen Er- 
regung des Nervensystems hervor; Eingenommenheit des Kopfes, 
Müdigkeit^ allgemeines Unbehagen, das Gefühl des Vollseins sind mehr 
oder weniger bei jedem Menschen vorhanden. Treten diese unange- 
nehmen, den Verdauungsakt physiologischerweiBe begleitenden nervösen 
Erscheinungen in ungewohnter Litensität auf und gesellen sich bei 
ndhnaler Digestion neue, eben&Us auf das Nervensystem zu be- 
siehende Symptome hinzu, so entwickelt sich die ,nervöee Dyspepsie'." 
Es handelt sich bei dieser nervösen Dyspepsie ' meist um ein launen- 
haftes, wechselndes Verhalten des Bfagens, vor allem der Magen- 
sekretion gegenüber manchen Speisen bzw. überhaupt gegenüber der 
Nahrungsaufnahme, wobei man die Leistungsfähigkeit des Magens in 
Abhängigkeit von dem labilen Zustand des Nervensystems findet 
Ist daher die Bekämpfung der nervösen Dyspepsie gewöhnlich auch 
in erster Linie an allgemeine, das Nervensystem beeinflussende Maß- 
nahmen (H3rdrotherapie usw.) geknüpft, so tritt doch auch hier die 
Emährungsfrage in Vordergrund, insofern nämlich durch Aufbesserung 
des allgemeinen Kräftezustandes sich auch die Überempfindlichkeit 
des Magens bessert Bei sehr heruntergekommenen Patienten ver- 
suche man daher eine Überemährungs-Ruhekvr durchzuführen, wobei 
man u. a. auf eine Ernährung durch die Schlundsonde nicht wird ver- 
sichten können. Man führt etwa zweimal am Tage Milch, Eier, 
Fleischsolutionen durch die Schlundsonde ein (vgl. S. 240), wobei nur 
die Frage des Erbrechens wichtig wird. Um letzteres zu vermeiden, 
lasse man, wie gesagt, eine Liegekur mit warmen Breiumschlägen nach 
der Sondenemährung durchführen. Mag die Patienten zunächst der 
Druck nach der Einführung der Nahrung stören, allmählich (8 bis 
10 Tage) gewöhnen sie sich daran und schließlich gelingt die Nahrungs- 
aufnahme per OS, die man später zu einer Überemährungskur (unter 
Wahrung der Bettruhe, Massage usw.) ausgestaltet (vgL S. 114). 

Schließlich seien noch einige Worte über die 

Lage und Formverändeningen des Magens 

in diätetischer Beziehung angeführt Die Gastroptose, die als 
JLangmagen** eine Teil^rscheinung einer Asthenia universalis, d. h. 
des Still ersehen Habitus darstellt, pfiegt gerade bei Mädchen nach 

Brngtoh, Diitatik. S. AuH lg 
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der Pabertätszeit ebenso wie ohne diesen Habitus bei Fm^n, die 
durch häufige und kurz hintereinander folgende Fftrtus stai^ gesdiwioht 
nnd bei denen sich durch die Schlafiheit der Banchdecke und intca- 
abdominalen Bänder eine allgemeine Enteroptoee ausgebildet hati 
seitweise intensive Beschwerden nach der Nahrungsaufnahme zu vor* 
UTBaohen, darin bestehend, daß jede gröfiere Nahrungsmenge Magen- 
druck, eventuell Magenschmerz mehr oder minder di^oser odor lokali> 
sierter Art verursacht. Erfahrungsgemäß wird die Gastroptoee dnrdi 
eine Mast-Liegekur mit häufigen und kleinen Mahlzeiten sehr günstig 
beeinflußt, man überzeuge sich nur davon, daß keine Anomalien der 
Sekretion oder Motilität des Magens bestehen; auch bei dem Sand- 
uhrmagen, der häufig gleiche Symptome verursacht» versuche man» so- 
fern keine deutlicheren Stenosenerscheinungen da sind, eine gleiche 
lißge-Mastkur. (Über die Prinzipien der letzteren s. S. 114.) B^ 
ausgesprochenen Stenosenerscheinungen halte man sich an die bei 
motorischer Insuffizienz dargelegten Prinzipien. 

Darmerkranknngen. , 

Die Voraussetzungen der zweckgemäßen Diätetik der Dann- 
erkrankungen ist die richtige Diagnostik dieser Zustände. Diese 
Diagnostik gründet sich in erster linie auf den Verlauf der Erkran- 
kung, daim auf den Lokalbefund. So zeichnen sich z. B. Katairiie 
des Düimdarms durch Druckempfindlichkeit in der vorderen und 
unteren Bauchgegend aus, solche des Dickdarms durch Empfindlich- 
keit in der seitlichen Bauchgegend. Die Typhlitis und Appendizitis 
lokalisiert sich in der rechten Darmbeinschaufelgegend, sich hier durch 
Druckschmerz, Geschwulst, Auftreibung usw. manifestierend, die Sig- 
moiditis lokaUsiert sich auf die linke Darmbeinschaufelgegend, wo 
man einen walzenförmigen runden Tumor tastet usw. 

Nächstdem kommt die Untersuchung des Stuhles in Frage. Hier 
achte man zunächst auf das Aussehen, seine Konsistenz^ Farbe, auf 
die makroskopische Beimengung von Schleim, Eiter, Blut, Bandwurm- 
gliedem und anderen Parasiten, dann -auf die Reaktion des Stuhles 
(besonders bei düimen Stühlen, wo die alkalische Reaktion durch Ei- 
weißfäulnis, die saure Reaktion durch Kohlenhydratgärung bedingt 
wird). Nuimiehr erfolgt die mikroskopische Untersuchung, wobei man 
auf Nahrungsreste, Bindegewebe, Muskelfasern, Fetttropfen, Fettsäure- 
nadeln und Seifen, Stärkekömer achtet, auf die Reste der pflanzlichmi 
Zellulosehüllen (die allerdings keinen pathologischen Befund darstellen), 
daim auf pathologischen Beimengungen von Schleim, Epithelien, 
Leukozyten, auf Parasiteneier usw. Schließlich kommt als sehr wichtig 
in Frage der chemische Nachweis von Blut. Mit diesen Dingen 
kommt man in der Pnuds aus; als speziellere chemische Untersuchung 
kommt noch der Nachweis von Tiypsin im Stuhl in Frage und bei 
Resorptionsstörungen der quantitative Ausnutzungsversuch. 

Zeigt sich im Stuhl mikroskopisch reichlich Bindegewebe, Muskel- 
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faaem, Fett (Tropfen und Nadeln) und Stärkekömer, so empfiehlt doh 
dringend die nochmalige Untersuchung nach Verabreichung einer 
Pkx>bekost nach Schmidt-Straßburger: 

Morgens 0,6 1 Milch, oder, falls Milch schlecht vertragen wird, 
Ofi 1 Kakao aus 200 g Kakaopulver, 10 g Zucker, 400 g Wasser 
und 100 g Milch; dasm 60 g Zwieback. 

Vormittags 0,6 1 Haferschleim (aus 40 g Hafergrütze, 10 g Butter, 
200 g Milch, 300 g Wasser, 1 Ei bereitet und durchgeseiht). 

Mittags 125 g gehacktes Rindfleisch (Rohgewicht) mit 20 g Butter 
leioht gebraten, so daß es inwendig noch roh bleibt. Dazu 260 g 
Kartoffelbrei (aus 190 g gemahlenen Kartoffeln, 100 g Milch und 
10 g Butter). 

Nachmittags wie morgens. 

Abends wie vormittags. • 

Diese Probekost enthält 120 g Eiweiß, 111g Fett^ 191 g Kohle- 
hydrate und entspricht 2234 Rohkalorien. 

Man l&ßt diese Kost drei Tage durchfuhren und untersucht die 
F&zes des letzten Tages. 

Akute Darmkatarrhe. 

Sie schließen sich oft an die akute Dyspepsie an, kommen in* 
dessen auch häufig primär ohne eine vorherige Erkrankung des Bfagens 
vor. Im letzteren Falle pflegt i^lerdings bald auch der Appetit not» 
zuleiden, besonders bei vorhandenen Dünndarmkatarriien. 

Man muß unterscheiden zwischen Dünn* und Dickdarmkatarrhen; 
bei ersteren kann der Durchlall fehlen und das einzige objektive 
Zeichen kann sich in Kolik, Meteorismus der Därme und Druck- 
empfindlichkeit der Därme kundgeben; bei Dickdarmkatarrhen steht 
der Durchfall, der meist von kotiger Beschaffenheit ist und häufig 
mit Schleim, ja Eiter bedeckt ist, im Vordergrund. Durchfälle bei 
Dünndarmkatarrhen haben meist eine gelbgrüne, flockige Beschaffen- 
heit; auch sedimentieren sie häufig im Nachtgeschirr. Der Schleim 
ist innig gemischt mit dem Kote, nicht selten gallig tingiert. 

Im allgemeinen wird man die Behandlung, cüe hauptsächlich 
diätetisch sein soll, mit einem Abführmittel beginnen. (Kalomel oder 
Rhizinusöl, sofern der Kräftezustand es erlaubt; daher bei alten Leuten 
Vorsicht; ja hier sind mitunter sogar herzanregende Mittel [Sekt, Kaffee] 
am Platze). Femer verordne man warme Umschläge auf den Leib. 

Zunächst beschränke man sich diätetisch auf Abkochungen von 
Sago, Arowroot, Salep und richte sich nunmehr nach der Beschaffen- 
heit der Stühle. Sind diese hellgelb, stechend riechend, indem die 
Schaumbildung eine reichliche Nachgärung anzeigt und dadurch eine 
Intoleranz gegen Kohlenhydrate sich manifestiert, so ist die Ver- 
meidung reiner Kohlenhydrate, der Milch, deren Milchzucker leicht 
vergärt, der Vegetabilien am Platze und eine Ernährung mit Eiweiß 
in leicht verdaulicher Form (Fleischsäfte, Fleischgelees, geschabtes 
rohes Fleisch) vorzuziehen. Besonders bdiebt ist (neben dem 'adstrin- 

18* 
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gierend wirkenden rohen Fleisch) die Hammelbouillon. Zu gestatten 
sind femer Suppen oder Breie aus Hafermehlen, Reis, Grieß, Grütze usw. 

Wenn die Durchfalle stinkend braun sind — Eiweiß&ulnis — , 
so ist das Fleisch bzw. das Eiweiß möglichst einzuschränken und da- 
für sind Kohlenhydrate in reichlicherer Menge, u. a. sdbst die IGlch 
(abgekocht) oder Milchpräparate (Gärtnerscbe Milch, Milchkonserven), 
ja selbst Kefir zu gestatten. 

Treten Zeichen von Ej^kfteverfall ein, so verabsäume man nicht, früh- 
zeitig Alkoholika zu verabreichen (Portwein, Malaga, Champagner, Sheny); 
auch V der Glühwein ist (ohne Zimt!) empfehlenswert. Wasser lasse man 
nur abgekocht mit Zusätzen von Rum oder Kognak verabreichen. 

Gianz besondere Vorsicht übe man bei dem Übergang zur vollen 

Ernährung, da sehr häufig Rezidive auftreten; es gelten da dieselben 

Prinzipien, wie sie bei der Besprechung der akuten Dyspepsie angefahrt 

sind. 

Die chronischen Darmkatarrhe. 

Zu deren diätetischer Behandlung ist die richtige Diagnostik er- 
forderlich, die nur möglich ist durch gewissenhafte und pdnliche, oft 
wiederholte Stuhluntersuchung. 

Zweckmäßig ist diese nach Verabreichung der Sohmidtsdien 
Probekost: 

lilorgens: Vi 1 Mich oder Tee oder Kakao, mit Milch oder 
Wasser g^ocht, dazu 1 Semmel mit Butter und 1 weiches EL 

Frühstück: 1 Teller Haferschleimsuppe, mit Milch gekocht, 
durchgeseiht (Salz- oder Zuckerzusatz erlaubt); eventuell kann auch 
Mehlsuppe oder Porridge gereicht werden. 

Mittags: Vt Pfund gut gehacktes mageres Rindfleisch, mit Butter 
leicht überbraten (inwendig roh!), dazu eine nicht zu kleine Portion 
Kartoffelbrei (durchgesiebt). 

Nachmittags: wie morgens, aber kein EL 

Abends: Vt 1 Milch oder einen Teller Suppe (wie zum Früh- 
stück). Dazu 1 Semmel mit Butter und 1 bis 2 weiche Eier (oder 
Rührei). Eventuell ist noch etwas Rotwein, dünner Kaffee zur Milch, 
Bouillon und etwas gewiegter kalter Kalbsbraten gestattet. 

Man läßt diese Kost 2—3 Tage durchführen und benutzt die 
Fäzes des letzten Tages zur Untersuchung. 

Bei Verdacht auf Pankreasei^rankungen verordnet Schmidt Zulagen, 
insbesondere 60 g feingeschnittenen Schinken oder 50 g Butter bzw. beides. 

Bei der Untersuchung des Stuhles ist auf Aussehen, Konsistenz, Ge- 
ruch, den makroskopischen und mikroskopischen Gehalt von Nahrungs- 
schlacken (Bindegewebe und Sehnen, Fettreste, Milchreste, Zellulosereste, 
Kartoffelreste), femer auf Schleim, Eiter und Blut zu achten nnd ein 
eventueller Gehalt an sonstigen pathologischen Bestandteilen zu berück- 
sichtigen. 

a) Gastrogene Diarrhoen. 

Die Diagnose gründet sich auf den Nachweis eines Magenleidens 
(Achylia gastrioa, subazider Gastritis usw.), femer auf den Gehalt des 
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Stuhles an Bindegewebe und reichlicheren, schlecht verdauten Muskel- 
zellen. Schleim fakultativ. 

Schmidt geht bei der Behandlung von der Probekost aus, die 
meist gut vertragen wird und verordnet unter Kontrolle des Stuhles 
Zulagen. Wesentlich ist diätetisch die Herabsetzung der Fleischrationen 
(rohes oder halbrohes Fleisch ist ganz zu verbieten); das Fleisch- 
eiweiß ist durch Milch oder Milcheiweiß zu ersetzen. Mehlspeisen 
(Makkaroni, Nudeln, bis gröbere Mehlspeisen) wirken oft Wunder. In 
schweren Fällen ist wenigstens für einige Tage die Bosenfeldsche 
Diät mit 100 g Beis (mit Wasser oder Bouillon gekocht, 200 g 
Schokolade (mit Wasser gekocht und 300 g Zwieback (im ganzen 
2160 Kalorien) am Platze. 

b) Intestinale Gärongsdyspepsie. 

Diese tritt meist mit scheinbaren Durchföllen, in Wahrheit mit dünn- 
bis dickbreiigen Stühlen, die oft mit leichtem Tenesmus und mehrmals 
am Tage abgesetzt werden, auf. Die Stühle sind hell, sauer und stechend 
riechend. Es besteht KoUem, Bumoren im Leibe, Flatulenz mit und 
ohne Stuhl. Manchmal werden die Stühle gleichzeitig mit großen Osb- 
mengen abgesetzt (»»Soufflets'' der Franzosen). Im Stuhl beweisend die 
reichlichen Kohlenhydratreste und viele granulosehaltige Mikroben. 

Diätetisch ist für einige Zeit die Durchführung einer strengen Ei- 
weißfettdiät am Platze auch unter Ausschaltung der grünen Gemüse. 
Sehr zweckmäßig ist der Gebrauch von Gelatinespeisen. Statt Milch 
wild mit Wasser verdünnte Sahne gereicht. Zur Not sind reiner 
Zucker in kleinster Menge zulässig, doch wird gerade der Milchzucker 
sohlecht vertragen. 

Schmidt gibt folgenden Speizezettel: 

Morgens: Tee oder koffeinfreier Kaffee mit Sahne oder etwas 
Milch, 2 weiche Eier, 2 Stück Zucker oder 2 Teelöffel Fmchtgdee 
(ohne Kern und Schalen), 

Zweites Frühstück: Bouillon mit Ei, feingeeehabter Schinken. 

Mittags: Klare Bouillon, Fisch mit Butter, Beefisteak von Filet 
ohne Zutaten. 

Nachmittags: wie zum ersten Frühstück, aber ohne Eier. 

Abends: Kaltes Geflügel, unpaniertes E^bssteak, Schnitzel mit 
Butter, Schaumomelette ohne Mehl mit etwas Zucker oder Frucht- 
gelee. Tee oder Wein. 

Nach unseren Erfahrungen kann man ganz gut morgens und abends 
einige Scheiben des sog. IMabetiker-Luftbrodes mit Butter bestrichen 
geben. Als Getränke eignet sich auch etwas Mandelmilch, als Speisen 
Weingelatinespeisen. Hat sich der Stuhl geformt, ist die Reaktion 
alkalisch, kann man (bis zur Grenze der Verträglichkeit) Zulagen von 
kohlenhydrathaltigen Nahrungsmitteln machen, deren Verträglichkeit 
Schmidt in absteigender Ordnung folgendermaßen rangiert: Zucker, 
feinste Weizenmehle, feinstes Maismehl (Mondamin, Maizena), Beis- 
mehl, Arrowroot, Grieß, Zwieback bzw. Toast, Sago, Nudeln, Beis, 
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Weißbrot. Die Kartoffeln wie die Hülsenfrüchte sind besonders ge- 
eignet die Gäningsdyspepsie zu unterhalten. Gröbere Gemüse sind 
EU vermeiden, dagegen zarte (gut aufgeschlossene und pürierte) Ge- 
müse, eventueU (je nach Verträglichkeit) erlaubt: E^arotten, Blumen- 
kohl, grüne Erbsen; auch Kompotte, mit Vorsicht und püriert (Äpfel, 
Pflaumen, Pfirsich). Verboten sind vor allem kleiehaltiges Brot ^og. 
Kriegsbrot!), rohe Gemüse und rohes Obst, besonders mit Schalen. 

Die nervöse Dyspepsie des Darmes, ebenso wie die Diarrhöen 
bei Morbus Basedow sind weit weniger einer spezieUen Diätetik 
als einer (auf das ganze Nervensystem) gerichteten Therapie zugäng- 
lich. Man wird im übrigen zweckmäßig von einer Diät im Sinne der 
Schmidtschen Probekost Gebrauch machen können, zu der Zulagen 
und Abstriche möglich sind unter jeweib'ger Ausprobung des Grades 
der Verträglichkeit. Im übrigen ist gerade bei der nervösen Dyspepsie 
eine grobe, den Darm stärker belastende Diät (fleisch-fetthaltige!) von 
wunderbarer Wirkung. 

c) Chronische Bnterokolitis. 

Eine richtige diätetische Einstellung ist nur unter Berücksichtigung 
der Stuhluntersuchung möglich. Bei Neigung zur Vergärung ist die 
Diätbehandlung mehr im Sinne einer Gärungsdyspepsie, bei reichlichem 
Gehalt der Fäzes an Bindegewebe und schlecht verdauten Muskel- 
elementen im Sinne einer gastrogenen Diarrhoe durchzuführen. Wo 
vid Schleim produziert wird, kommt gleichzeitig die Anwendung 'einer 
(vorsichtigen!) Brunnenkur in Frage und ist die Diät nach Möglich- 
keit breiig oder weich zu gestalten. Feste Nahrungsmittel läßt man 
am besten fletschern, d. h. so lange im Munde zerkauen, bis sie total 
flüssig sind. Das Fletschem hat hier (wie übrigens auch bei Magen- 
erkrankungen) eine Berechtigung. 

Allgemeine Regeln: Verbot von zellulos^eichen Gemüs^i, 
Salaten, Früchten, rohen Gemüsen, Kohl, Rüben, Leguminosen, Brot, 
zähem Fleisch, kalten Getränken. 

Erlaubt: Breiige Diätform unter Anpassung der Diät an die 
Störung im oben ausgeführten Sinna Weißer Käse, Gelatinespeisen, 
Reiswasser, manche Nährpräparate (Hygiama, Nestlesches Eondermehl, 
Theinhardt, Plasmon usw.). 

Sind die Durch&lle geschwunden, so ist der Versuch mit Kuh- 
milch, eventuell im Beginne auch mit vegetabüischer Milch gestattet. 
Sahne, Butter, mageres (von Sehnen und Bindegewebe befreites) Fleisch, 
FleiBchsäfte, Eierspeisen, Mehlbreie, Reisbreie, Gremüsebreie (Arti- 
schockenböden, Karotten, Blumenkohl, Maronen usw.). 

Von Kompotten: Heidelbeerkompotte oder -gelees. 

Von Getränken sind erlaubt: Heidelbeerwein, Rotwein, Tee. 

Grewürze sind ganz zu vermeiden. 

Brunnenkuren kommen erst nachVerschwinden der Durchfälle inFrage. 

Betonen möchten wir noch, daß man beizeiten darauf Bedadit 
nehmen soll, daß der Kranke reichlich genug ernährt wird, daß er 
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also die notwendige Zahl von Kalori^i zugeführt bekommt, da mit 
der Hebung der allgemeinen Kräfte sich auch die Widerstandskraft 
des Darmes hebt. Ist im Anfang wegen der Heftigkeit der Durch- 
fiele die Ernährung noch unzureichend, so führe man rigoros eine 
Lieg^ur durch, wobei man meist ohne medikamentöse Therapie nicht 
auskommt. Opiate vermeide man nach Möglichkeit ganz und ver- 
wende vorzugsweise die Adstringentien (Tannin und seine Präparate), 
bei IMc&darmkatarrhen auch durch Einlaufe; femer das Kalkwasser 
wegen seiner syptischen Eigenschaften. Das Hauptgewicht lege man 
therapeutisch aber stets auf die richtige diätetische EinsteUung. 
Über Ciolitis mucosa vgl. weiter unten unter Obstipation. 

Obstipation« 

Während die akute Obstipation in den meisten Fällen keine 
eigentliche diätetische Einstellung erfordert, sondern durch Einlauf 
oder medikamentös zu beseitigen ist, es sei denn, daß die akute Ob- 
stipation bei bestehender Darmstenose ein alarmierendes Symptom 
darstellt, das zu einer diätetischen Einstellung der Darmstenose zwingt, 
ist die ehronisebe Obstipation — ein Leiden, mit dem viele Menschen 
hweditär belastet sind, das auch oft die Folge der Vernachlässigung 
des Stuhlganges oder die Folge schlaffer Bauchdecken usw. darstellt — 
der Diätetik zugfmglich. Im Gegensatz zur akuten Obstipation ist 
sie in erster Linie diätetisch zu bekämpften; oft kommt man damit 
allerdings nicht aus und erst in letzter Linie, wenn Öleinläufe, 
Massage usw. nichts mehr gefruchtet haben, muß man sich zur Zu- 
biUenahme der Laxantien, und hier auch nur der ganz milden (Feigen- 
sirup, Casoara usw.) entschließen. 

Man muß bei der Obstipation genauest die zugrunde liegende 
Ursache zu ergründen suchen. Handelt es sich beispielsweise um 
einen Dickdannkatarrh, in dem Diarrhöen und Obstipation die Szene 
beherrschen, so verschwindet die Obstipation, wenn der Dickdarm- 
katonh behoben ist. 

Die meisten Fälle von Dickdarmkatarrh sind sog. atonische, d. h. 
der Dickdarm hat seinen Tonus verloren; doch gibt es auch Fälle 
(z. B. bei Frauen), wo der Beflezvorgang gestört ist. Man findet dann 
gewöhnlich die Ampulle des Rektums mit großen Kotmassen gefüllt. 
Die sog. spastische Obstipation ist wohl nur eine Teilerscheinung einer 
Colitis mucosa, welche letztere mehr eine Lokalerkrankung des Dick- 
darms (nach Ruhr, bei Sj^hilis usw.) darstellt. Es fiUlt daher deren 
diätetische Behandlung unt^r die Gesichtspimkte der Behandlung der 
Cditis mucosa. Der Kot bei der gewöhnlichen Form der Verstopfung 
zeigt die entsprechende Konfiguration der Dickdarmhaustren (Schafkot), 
oft von Schleim überzogen, während bei der Colitis mucosa mit Ob- 
stipation eine bleistiftdünne Kotsäule teilweise auch nur reine Schleim- 
abgüsse des unteren Kolons prod9ziert werden. Man kann auch durch 
die lUpation des Dickdarms weiter kommen: dort haben wir den 
schwappenden mit Kybala gefüllten Dickdarm, hier tastet man das 
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eng eusammengezogene Diokdarmrohr besonders in der linken Flanke; 
es läßt sich der Dickdarm dann auch bis zum S. romanum als spastisch 
kontrahiertes, walzenförmiges Bohr abtasten. Bei Frauen mit schiaßen 
Bauchdecken ist oft das Fehlen der Bauchdecken eine Ursache der 
Obstipation, die verhärteten Kybala im Rektum (eine Digitalunter- 
suchung des Mastdarms ist notwendig!) müssen natürlich durch Wasser- 
einläufe (warm + Seife) weggeräumt werden. 

Diätetisch muß man eine allgemeine Regel inbezug auf die habi- 
tuelle Obstipation voransohicken, erstens, daß kalte, namentlich auf 
nüchternen Magen genossene Gretränke die Peristaltik anregen (daher 
die abführende Wirkung von einem GHas kalten Wassers, morgens früh 
genossen); femer, daß eine schlackenreiche (zellulosereiche) Kost, rein 
mechanisch und dadurch, daß sich aus der Zellulose im Darm otga- 
nische Säuren und Qaae bilden, die Peristaltik anregt Im gleichen 
Sinne wirken Fruchtsäfte, Salate, Obst, saure Milch, überhaupt organische 
Säuren. Nahrungsmittel und Genußmittel, die adstringierend willen, 
müssen prinzipiell gemieden werden; daher zu verbieten Tee, Rot- 
wein, Heidelbeeren, Preißelbeeren, Kakao und Kakao enthaltende 
Präparate. 

Da wir es nun bei der Obstipation mit einem wenig reizbftfen 
Darm zu tun haben, so wird man alle die Nahrungsj^ttel bevorzugen, 
die erstens mechanisch den Darm reizen, zweitens viel Fruchtsäuren 
enthalten (Obst, Salate, Limonaden) bzw. Fruchtsäuren entwickeln 
(also die zellulosehaltigen Nahrungsmittel). 

Man wird also bei der Opstipation alle Speisen genießen lassen 
und nur das Fleisch, das ja wenig Schlacken liefert, nach Möj^chkeit 
einschränken. Namentlich verabreiche man größere Mengen von 
grobgeschrotetem Brote (300—600 g Pumpernickel, Weizenschrotbrot, 
Grahambrot, Kommißbrot, Rademanns DK-Brot^ Simonsbrot). Audi 
Honigkuchen ist zweckmäßig. Gröbere, Gemüse (Kohl, Rüben)» vid 
Salate mit Essig und Ol und saurer Sahne, Süßigkeiten. Marmelad^i 
und Honig zum Frühstück, zum Mittag und Abend reichlich Obst 
(alle Arten!) und Kompotte (besonders auch Rhabarberkompott) sind 
zu empfehlen. Vor dem Sdilafengehen läßt man 12 Backpflaumen 
essen. Die (betränke sind kalt zu genießen, eventuell ist auf nüch- 
ternen Magen morgens kaltes Wasser zu trinken. Empfehlenswert 
sind gärende Getränke: gärender Traubenmost, Pilsener Bier, Weiß- 
bier und sonstige Jungbiere. Erlaubt Bohnen- oder Malzkaffe. 
Verboten alle Mehlsuppen und -speisen, also Mehl-, Reis-, Grieß-, Sago- 
speisen usw. 

Bei der Obstipation infolge Colitis mncosa werden wir den 
mechanischen Darmreiz der Schlacken ausschalten, dagegen als ab- 
führenden Reiz nur die organischen Säuren bevorzugen. Eine solche 
Diät gestaltet sich dann folgendermaßen: Morgens reichlich Honig 
oder Marmeladen, Weißbrot mit Butter, mittags püriertes Fleisch, 
püriertes Gemüse (Karotten, Schoten, Blumenkohl), Puddings, Kom- 
potte (Apfelmus, Pflaumenmus), nachmittags Weißbrot mit Butter, Honig 
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oder MarmeliMle. Abends Weißbrot mit Butter und Au&chnitt, vor 
dem Schlafengehen Apfehnus oder Pflaumenmus. Das Fleisch ist ein- 
geschränkt, zellulosereiche Brote sind verboten, desgleichen die 
Schalen- und Hülsenfrüchte. 

Als Getränke sind Sahne, Buttermilch, eintägiger Kefir, saure 
Biilch, Yogurtmilch, Limonaden von Fruchtsäften, Apfelwein, Pomril« 
Pilsener Bier, Weisbier erlaubt. Das Obst soll nur in Püreeform, 
gekocht gegeben werden, von Gemüsen werden die zarteren bevorzugt. 
(Verboten daher Kohl, Rüben.) Verboten sind jegliches rohes Obst 
und fettes Fleisch. 

Gegen die Erkrankung des Sigma bei der Colitis mucosa eignet 
sich stets eine Paraffinkur (abends 60—100 g) in das Rektum flüssig 
eingespritzt und am nächsten Morgen mit dem ersten Stuhlgang ent- 
leert, die Ölkur von Ebstein wirkt oft reizend. 

Hier mögen noch einige Krankheiten des Darmes wegen deren 
klinischen Bedeutung diätetisch ihre Besprechung finden. Daß man 
bei einer Appendicitis im Anfalle, deren Behandlung nicht dem Messer 
der Chirurgen anheimgegeben ist, zunächst bis zur Bekämpfung der 
peritonealen Reizerscheinungen sich auf Eispillen, teelöffelweise zuge- 
führten Tee, kalte Milch beschränkt, dann allmählich bei Nachlaß des 
AnMIes zu Haferschleimsuppen, Fleischbrühen st^^nd, erst mehrere 
Tage nach Abklingen der akuten Erscheinungen zu reichlicherer 
Flfissigkeitszufnhr und weiter zu breiig-flüssiger Kost übergehen dar^ 
braucht nicht besonders betont zu werden. Fälle von chronischer 
Typhlitis und Appendicitis behandle man diätetisch etwa wie eine 
spastische Form der Obstipation, wobei man besonders die vegetabilisch- 
zelluloeereichen Nahrungsmittel (also blähende, fasemreiche Gemüse, 
femer kemhaltigee rohes Obst usw.) verbietet. 

DanngeBChwttre, die stark bluten, sind diätetisch während der 
Blutung und einige Tage danach mit Abstinenz per os und eventuell 
Nährklistieren oder WasserkUstieren zu behandeln, dann führt man 
die Lenhartzsche oder Leube-Ziemssensohe Ulkuskur in analoger 
Weise wie beim Ulcus ventriculi durch (vgl. S. 262 ff). 

Chronische Darmstenosen, seien sie karzinomatöser oder nicht 
karzinomatoser Natur, wird man diätetisch verschieden einsteUen: 
eine Dünndarmstenose verlangt eine nach Möglichkeit flüssige (bzw. 
breiige) Ernährung unter möglicher Beschränkung der Eiweiß-(Flei8ch-)- 
Zufnhr, um die Fäulnis (Indikangehalt des Urins konti*ollierenI) des 
Eiweißes einzuschränken. Aus diesem Grunde bevorzuge man auch 
die Milch und Milchpräparate (Zusätze von Sanatogen, Plasmon, 
Nutrose usw.) und gebe Fleisch (von Sehnen und Bindegeweben be- 
freit) nur ab Fleischsaft oder durch das Haarsieb geschlagen. 

Unter den Kohlenhydraten sind die feinvermahlenen Zerealien di^ 
gegebenen Nahrungsmittel: man verordne sie als Schleimsuppen oder 
Breie (natürlich ohne Zusatz von Mandeln und Rosinen). Mit den 
Leguminoeenmehlen sei man selbst in der Darreichungsform der Suppen 
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vorsichtig. Unter den Fetten steUt die Butter und eventuell dms 
reine Olivenöl zweckmäßige ELalorienspender dar, deren Menge nicht 
limitiert zu werden braucht. Pürierte Gemüse und pürierte Kompotte, 
Zwieback, geröstetes Weißbrot sind in solchen Fällen von hochsitsen- 
der chronischer Darmstenose, wo die Gefahr eines akut^i Heus (Er- 
brechen usw.) besteht, mit Vorsicht erlaubt Was die Getränke an- 
betrifft, so wird man keine allzu ängstliche Auswahl zu machen haben, 
sofern die stark kohlensäurehaltigen ausgeschlossen sind (also z. B. 
Selterswasser, Biere). Auch gegen Alkohol lassen sich in der Dann- 
stenose keine Gegenindikationen sehen. 

Weniger ängstliche Rücksicht wird man bei Dickdarmstenosen 
diätetisch zu üben haben, zumal ja selbst bei flüssiger Diät im Dick- 
dann sich fester Kot bildet. Man kann also selbst hier getrost eine 
breiige, ja feste Diät verabreichen, unter möglichster Vermeidung aller 
schlackenreichen Nahrungsmittel Die Diät wird sich also ähnlich wie 
b^ der spastischen Form der Obstipation zu gestalten haben: man 
verabreiche keine zellulosereichen Brote und gebe prinzipiell nur ge- 
röstetes Weißbrot, Zwieback, Kakes. Von Zerealien die fein ver- 
mahlenen Mehle in Form von Suppen, Breien und süßen Speisen, 
Kompotte reichlich in pürierter Form. Von Vegetabilien sind die 
leicht gärenden einzuschränken, daher alle Kohlarten verboten, des- 
gleichen alle Salate, Gurken, erlaubt sind Blumenkohl, Spinat, Ka- 
rotten, durchs Sieb geschlagen. Zartes (sehnen- und faserarmes) Fleisch 
(Huhn, Taube, Fische), Kalbfleisch, zartes Wild (Reh), sind erlaubt. 
Von Butter, Sahne, Ol, Milch und deren Präparaten mache man reich- 
lich Gebrauch. 

Bezüglich der Getränke verhalte man sich wie bei Dünndarm-' 
Stenosen. 

(Im übrigen erzwinge man Stuhlgang durch hohe Einläufa) 

Daß das Bild des akuten Darmverschlusses uns sofort zur ESn- 
holung chirurgischen Rates zwingt und an sich diätetische Maßnahmen 
überflüssig macht, braucht wohl nicht hervorgehoben zu werden. 

Einige Worte mögen nur noch über gewisse Darmneurosen gesagt 
werden: so die Neigung zur Flatulenz, die sich am ehesten dusch 
Verabreichung von Teeaufgüssen der Karminativa (Kümmel, Fenchel, 
Wermut usw.) "bekämpfen läßt. 

Daß man die Plethora abdominalis diätetisch bekämpft im Snne 
einer Entfettungskur mit Einschränkung des Fleischeiweißes mag 
nebenher erwähnt werden; wichtig ist die Plethora abdominalis bei 
manchen Hämorrhoidalkranken, und die Entfettung neben der Ein- 
schränkung der Fleischzufuhr, Veränderung der Lebensweise, Sorge für 
regelmäßigen Stuhlgang stellt jedenfalls mit die hauptsächlichste innere 
Behandlung solcher Fälle von Hämorrhoidalzuständen vor. Es gibt 
daneben auch nicht plethorische Hämorrhoidalleiden. Hier sorge man 
diätetisch hauptsächlich für leichten Stuhlgang, zumal sich in solchen 
Fällen eine Neigung zu habitueller Obstipation herausstellt. Eine 
vorwiegend vegetabilische, obstreiche Kost tut dann oft Wunder. 
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Ikterus. 

Wenn wir hier das Symptomenbild des Ikteros 
knngen der Leber zum Ansgangepmikt diätetisobei 
machen, so geschieht es nicht ohne Absicht, indem- 
Schluß der ^dle vom Darm in diätetischer Beziehui 
Symptom der Lebererkrankungen darstellt. Die Gki 
gäbe, die Fette (Neutralfette und freie Fettsäuren) «m» juoocn^ zu 
bringen und wenn die Oalle im Darm fehlt, leidet notgedrungen die 
Losung der Fette im Darm und damit auch deren Resorption. So 
ist es kein Wunder, daß man bei Abschluß der Oalle vom Darm 
40% des Nahrungsfettes im Kote wiederfindet, während Eiweiß in 
fast normaler Menge resorbiert wird und die Kohlenhydrate vollkommen 
aui^gesogen werden. Ein Ikterus erfordert deshalb, daß die Ernährung 
fettarm und kohlenhydratreich sei, wobei man als Kohlenhydrate 
die fein vermahlenen ZSerealien in Form von Suppen, Breien und 
süßen Speisen, femer zarte Gemüsepürees wählt. Da die Galle weiter 
bis zu einem gewissen Grade Antiseptikum des Darmes ist, hat man 
auch eine größere Zufuhr von Fleisch (Taube, Huhn, Kalbfleisch, ge- 
schabtes Rindfleisch) zu vermeiden, während das Milcheiweiß (weißer 
Kise) und die Milchpräparate zu bevorzugen sind. Da die Milch trotz 
ihres Fettgehaltes von 4 % im gleichen Maße ein kohlenhydratreiches 
und eiweißreiches Nahrungsmittel ist, wird man auch trotz ihres Fett- 
gehaltes sie in Form von Magermilch womog^ch unter Zusatz von 
Müohzucker beim Ikterus verwenden. Überhaupt sollen Fette nicht 
ganz aus der Nahrung fortgelassen werden, da sie zu einem Teüe 
noch resorbiert werden, nur müssen sie als Butter oder in Milch, ja 
selbst in der Sahne zugeführt werden. 

Man kann aber nicht alle Formen des Ikterus diätetisch gewisser- 
maßen über einen Kanmi scheren: Der Icterus catarriialis stellt häufig 
eine akute Duodenitis mit allgemein dyspeptischen Symptomen dar: 
man wird also deshalb gerade in den ersten Tagen der Erkrankung 
eine ,J>yspepsie''-Diät (vgl S. 252) mit Bevorzugung von Schleim- 
suppen und Bouillon' durchführen; erst nach einigen Tagen, wenn sich 
die Inappetenz gelegt hat, steigt man unter Zufuhr von Milch, 
Mehl- usw. Breien, Kartoffelmus, pürierten Kompotten, Toastbrot, 
Zwieback, ELakes, Butter, pürierten Fleisch (Huhn, Kalb, geschabtes 
Rindfleisch usw.). (Sehr zweckmäßig gleichzeitig pro Tag 1 — 2 hohe 
Krul Ische Kaltwasserklistiere von 1 Liter.) 

Handelt es sich um einen chronischen Ikterus, so ist in erster 
Linie auf die kalorisch zureichende Kost zu achten, wobei man ja 
nicht allzu ängstlich auf die Fettfreiheit der Nahrung achten solL 
Hier wird man besonders bei daniederliegender Ernährung sein HeU 
in der Milch (Magermilch), pro Tag 2 Liter etwa, Weißbrot, Karto^- 
püree, Mehlspeisen, Honig, Marmelade, Kompotte, Fleischpürees zu 
suchen haben. Fette Fleische verbiete man. Gezuckerte limonaden 
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id ebenfalls E^orienträger. Alkoholika vermeide man ganz mit 
Rücksicht auf die Leber; Tee, Kaffee, sind erlaubt. 

Eine derartige KostzuBammenstellung sei hier genannt: 
2 1 Magermilch, 
300 g Weißbrot, 

Bouillon, 
200 g E^bfleisch, Huhn, geschabtee Rindfleisch, zartes Reh, 
E^paun, Fische, 
40 g Zucker in Limonaden, 
50 g Grieß, Reis usw, in Breien, 
200 g Kompott, püriert. 

Cholecystitis (Cholelithiasis). 

Ln AnMIe keine Ernährung, sondern nur Zufuhr kalten Tees 
oder geeiste Milch, eisg^ühlten Selterwass^s oder von Eispilien. 
Nach Abklingen der Reizerscheinung^i flüssige Kost: Haferschleim, 
später fettarme BouiUon, Milch, dann Zulagen von Zwiehhxky Kartoff^- 
brei, Mehl-, Orieß usw. Breie, später Fleisch. 

Ist der Anfoll vorüber, so wird man, um die Gallenblase zu häu- 
figen Entleerungen der Galle zu veranlassen, die Nahrung in häufigen 
(alle 2—3 Stunden) Mahlzeiten verabreich^iL Abends und morg^is 
läßt man heiße Getränke trinken (Karlsbader Wasser, Wasser, Mildi). 
Im allg^nein^i empfiehlt sich die Verabreichung größere r Flüssigkeit» 
mengen. In der Auswahl der ^»eis^ ist miüi'^i CholelitEiasis früher 
weit löigstlicher gewesen. So verbietet noch J. Kraus (Karlsbad)') 
den (3allensteinkranken die Fette, die Essigsäure, scharfe Gewürze, 
Süßigkeiten, Mehlspeisen, getrocknete und ungekochte Gemüse, Brat- 
kartoffeln und Käse. 

Speisezettel: 

1. Frühstück: Eine Tasse Tee oder Kaffee, wenig Milch und Zucker, 
Wasserzwieback. 

2. Frühstück: 1—2 weiche Eier oder etwas kaltes Fleisch. 
Mittagsbrot: Fisch mit Ausnahme von Lachs und Aal, gebratenes 

Fleisch ohne Sauce, grünes g^ochtes (S^nüse oder Kartoffelpüree, ge- 
kochtes Obst ohne Zucker. Als Getränke Wasser, Rotwein (1—2 Gläser), 
1 Glas Bier (kohlensäurdialtige Getränke möglichst tvt meiden). 

Abendessen: Kaltes oder warmes Fleisch, Tee oder Wein odar Bier. 

Täglich werd^i nur 150 — 200 g Brot gestattet. Herunterg^om- 
menen Eounken wird frische Butter gestattet, eventuell da, wo Fleisdi 
nur in kleinen Mengen vertragen wird, zum Ersatz desselben Rds oder 
Grütze. Die Kost soll abwedbslungrmch sein, die Mahlzeiten häufiger 
und kleiner sein; dabei soU gut gekaut werden und mäßig getrunken. 

Jetzt sind wir im allgemeinen Cholelitiiiasiskrank^i g^oiüber 
toleranter inbezug auf die Diät: man verbiete ihnen nur die unmäßige 

1) Beiträge zur Pathologie iLThen^ie der GaUensteinkrankheiteii. Berlin 1891. 
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Überlastung des Magens und gewisse, schon für den Gesunden schwer- 
yerdauHohe Speisen, die leicht zur Dyspepsie und dadurch zur Chole- 
cystitis führen können. Zu diesen schwer verdaulichen Speisen ge- 
hören: besonders fette Speisen, wie Speck, Mayonnaisen, (^uiseleber, 
Pflanzenöl, Lachs, Aal, Makrelen, Thunfisch, Flundern, Sprotten, Heringe, 
Sardinen, Neunaugen (geräuchert und ungeräuchert), Bratkartoffeln, 
Kartoffelsalat, größere Mengen fetten schweren Käses, Wildschwein, 
Pasteten, fette Saucen usw.; starte gesalzene, gewürzte und geräucherte 
Sachen, wie Rauchfldsch, Wurst, besonders Leberwurst, Stockfisch, 
Kabeljau, ebenso starke Gewürze (Curry, Cayennepfeffer, Schnittlauch, 
Paprika, Knoblauch) [erlaubt ist milde gesalzener Schinken und Zunge]; 
schwere, süBe Mehlspeisen, wie Plumpudding, süßes Konfekt, Marzipan; 
schwere und blähende Gemüse, wie alle Kohlsorten, gelbe und grüne 
Erbsen, Linsen, Bohnen, Oliven, Zwiebeln, Gurkensalat; stärkere Alko- 
holika, wie Porter, Ale, Whisky, Kognak, Schnaps, Rum usw. 

Lebercirrhose. 

,JieB vents prövont la pluie", sagt ein französisches Sprichwort 
und so gehen der Lebercirrhose mit Ascites die Verdauungsstörungen 
im Sinne der Darmkatarrhe voran. Man wird schon darum die Diät 
einrichten, ab wenn ein chronischer Darmkatarrh bestände, ja man 
hat bei dest Lebercirrhose überhaupt nur diätetisch den Darm, der infolge 
der Pfortaderstauung hyperämisch ist und zu Transsudationen neigt, 
in den Vordergrund zu stellen, während man die Leber nur dadurch 
zu schützen sucht, daß man das Eiweiß nach Möglichkeit einschränkt 
(besonders das Fleischeiweiß und die Eier) und den Alkohol in jeder 
Form verbietet. Die Fettverdauung pflegt, sofern Ikterus nicht in 
höherem Maße besteht, nicht wesentlich bei der Lebercirrhose zu 
leiden, ebenso die Resorption der Kohlenhydrate. Trotzdem wird 
man die Dannarbeit zu erleichtem suchen durch häufige kleine lilahl- 
zeiten, durch eine kohlenhydratreiche, fettreiche, eiweißarme Kost, 
durch Ausschaltung der (Gewürze. 

Was die Details der EIrnährung anbetrifft, so wird man fettfreie 
Fleisdisorten erlauben können (Rindfleisch, Kalbfleisch, Huhn, Taube, 
Kapaun, zartes Rdi, Fische [kein Aal, Lachs], alle Zerealien in feinem 
vermahlenen Zustande ab Suppe, Brei, süße Speisen. Weißbrot, Zwie- 
back, Kakes sind ebenfalls erlaubt, desgleichen Butter, Marmelade, 
Honig. Auch die Milch ist sehr zweckmäßig. ^ 

Eine absolute Milchdiät stellt bei Lebercirrhosekranken eine meist 
nicht unbedenkliche Form der Unterernährung dar. Leichtere Ge- 
müse sind erlaubt, wie Mohrrüben, Spargel, Spinat, Blumenkohl, 
Schwarzwurzd. Dagegen Rüben und Kohhirten verboten, Obst (ge- 
kocht) ist erlaubt. 

Der akuten gelben Leberatrophie gegenüber hat sich die Diätetik 
meist nur auf Zufuhr flüssiger Kost zu beschränken: geeiste Milch, 
kalter Tee, kalter Wein, eventuell Schleimspeisen. 
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I 

lieber wird zum Obj^t eines diätetischen Regimes nur da^ 

»rbindung mit allgemeiner Fettsucht auftritt. Hier sind 

iren (vgl. .8. 137) am Platze in Verbindung mit Brunn^i- 

ibad, Karlsbad usw.). 

! 

Pankreaserkrankungen. 

Gegenüber dem Ikterus sind wir bei Pankreaserkrankungen meist 
schlimmer in der Diätetik daran» imiofem hier die Resorption des 
Eiweißes und des Fettes sehr stark damiederliegt, allerdings nur 
Pankreaserkrankung^i, deren äußeres Sekret nicht in den Darm 
kann. Kommt noch hinzu, daß die sonst gute Assimilation der Kohlen- 
hydrate bei Pankreasei^rankungen sehr häufig durch eine stärkere 
Glykosurie entwertet wird, so erhellt, daß die Diätetik der Pankreas- 
erkrankungen eine Kunst ist, der man nicht immer gewachsen sein 
kann. Weder darf man dann die Fettzufuhr beschränken, noch die 
EU)hlenhydratzufuhr, noch die Eiweißzufuhr, da auch bei optimalem 
Angebot dieser Nahrungsstoffe die Resorption sich nicht verbessert 
Dedialb wird man auch dazu getrieben, durch künstliche Pankreas* 
präparate (z. B. Pankreatin, Pankreon-Rhenania und ähnliche Prä- 
parate) den Versuch einer Besserung der Resorption der Nahrung zu 
machen. Wir werden trotz aller noch so ungünstigen Aussichten uns 
an einige Regeln bei der Diätetik der Pantoeaserkrankungen halten 
müssen. 1. Fett wird emulgiert besser resorbiert als nicht emulgiert; 
eine Ausnahme macht die Butter. Als Fett bzw. Fettträger' konuneo 
daher nur Butter, Milch, Sahne in Betracht. 2. Kohlenhydrate werden 
gut resorbiert. Bei bestehender Olykosurie darf man nicht versuchen, 
etwa durch Ausschaltung der Kohlenhydrate die Olykosurie zum 
Schwinden zu bringen. Nur müssen die Kohlenhydrate in Weißbrot, 
Zwieback, Mehl-, Orieß-, Sago-, Graupen-, Tapiokaspeisen usw. zuge- 
führt werden. 

Das Eiweiß wird am zweckmäßigsten als Milcheiweiß verabreidit 
und die Fleischzufuhr ist ad maximum zu beschränken, eventuell 
durch künstliche Eiweißpräparate zu ersetzen. Fleischbouillon, Fleisch- 
Säfte usw. sind zweckdienlich; auch wird das Fleisch am besten in 
pürierter Form, fettfrei verabreicht. Gemüse sind in pürierter Form 
erlaubt, Kompotte in gleicher Form eben&dls. Geträüke stehen ad 
libitum frei, nur darf man sie nicht zu kalt genießen lassen. Berechnet 
man den Kaloriengehalt der Nahrung, so berücksichtige man die 
Entwertung durch den Kot, die meistens den halben E^orienwert 
der Nahrung ausmacht: Also ein derartiger Ejunker muß bald doppelt 
so viel als ein Gesunder essen. 

Ist eine Pankreasfistel vorhanden, die (chirurgisch) geschlossen 
werden soll, so gebe man (nach den Erfahrungen von Wohlgemuth) 
eine Zeitlang eine kohlenhydratfreie Diät, da die Kohlenhydrate in 
wster Linie das Pankreas zur Sekretion anregen. 
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XV. Anhang: Kochrezepte. 

Eier. 

Gamet) geseUagea (nach JflrgeDseD). Gänse Portion etwa 90 Kai. 

Or. Kai. 

£1 1 St 46 20 Das Ei wird geschlagen unter Znsatz von Zneker 

ZQ«*ker 1 TL 6 70 ^ und Sals, bis es soTiEnmig geworden — wird so 
Sala 1 Msp. im Glase angerichtet - nach Geschmack mit 

Zitronensaft, 1 EßL, angerührt 

Dotter, gerührt G,Eiersohnaps'*). Portion etwa 288 KaL 

Dotter 2 St SO 108 Die Dotter werden mit dem Zncker weiß gerührt — 
Zncker 8 EßL 46 176 nachdem kann Zitronensaft; Wein (Kognak, 

Rom) bis 1 EÜL eingerührt werden. 

Welehgekoclites El (nach Jfirgensen). 

1. Das Ei wird Torsichtig in ein Kochgeschirr gegeben, mit soyiel kochen- 
dem Wassers gefüllt daß das Ei ganz davon oedeckt ist nnd ist dann 
bei einer WEruie Ton 76** C an halten, imlem das Geschirr in eine Koch- 
kiste oder anr Seite auf den Rochherd gestellt wird, wo es nicht wieder 
snm Rochen kommt; wird nach 6-8 Minuten h<^ransgenommen. 

2. Das Ei wird in ein Geschirr mit kaltem Wasser gelegt soviel, daß es be- 
deckt ist; das Wasser wird langsam ins Rochen gebracht; wenn Koch- 
pnnkt eben erreicht soll das Ei weichgekocht sein. Der Zeitaufwand 
ungefähr wie bei 1. 

8. Das Ei in eine Tasse gelben. 8— 4 mal neues kochendes Wasser darauf 

SwchiUtet jedesmal 1 Mio. darin gelassen. 
as Ei wird vorsichtig in kochendes Wasser gegeben, 8—4 Min. darin 
gekocht 
6. (Soll ganz besonders „diiltetisch** sein. Das Ei wird ans der Schale in 
eine porzellanene Tasse (mit abgerundetem Boden) geschlagen und in 
ein Rochgeschirr mit Wasser von Y6"C gestellt; kann auch über Dampf 
gestellt wenlen. Wenn das Eiweiß zu stocken beginnt wird es aU- 
mählich mit einem silbernen Löffel von den Seiten der Tasse abgehoben; 
sobald es (gleichiuäßigi geleeartig geworden, wird der Dotter ausgerührt; 
ist in derselben Tasse zu reichen eine Messerspitze Salz kann hinzu- 
gesetzt werden, eventuell 1 kl. LOffel Wein). 

Spiegelei — diätetisch, gedämpft 

Ein kleiner, mit Butter leicht bestrichener, emaillierter Teller wird über 
kochendes Wasser gestellt Wenn der Teller durchgewärmt ist wird das El 
vorsichtig auf demselben ausgeschlagen und zugedeckt stehen gelassen, bis das 
WeÜto weich gestockt ist Auf demselben Teller anzurichten. 

Bezept für ROhrel. 

Zwei ganze Eier werden mit etwas Salz geschlagen bis zur innigen 
Vermischung von Eiweiß und Qelb. Dann wird etwas Butter heiß 
gemacht und die Eiermischung damit unter beständigem Umrühren 
auf gutem Feuer gekocht, bis -sich ein dicklicher Brei gebildet hat 
Man achte darauf, daß der Brei eine lockere, cremeartige Kasse dar- 
stdlt und daß die Oberfläche nicht dunkd, sondern gleichmäßig licht- 
braun wird (zitiert nach Wiel). 
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Omelette wird aus 2 Eiern, 1 Eßlöffel Sahne und wenig 
bereitet: gequirlt und mit Butter auf der Pbume gebacken. 

Onelette Maffia okne Kriste« 

4 Eigelb, 

4 Eierschnee, 
76 g Zucker, 

1 Eßlöffel ZitroneiiBaft oder 
90 g Butter. 

Eigelb und Zucker werden zu einer dicken Creme geniiirt, 
Eßlöffel Zitronensaft wird hinzugefügt und der sehr steife Sd 
unterzogen. 

Eine Form wird mit der genannten Buttermenge dick ausgestncl 
(damit die Butter in die Speise einzieht, was für GeBunde nkbt 
macht wird), die Eieroreme hineingefüllt, die Form in ein Wassert 
gestellt und darin in der Bratröhro bei starker Hitze gebackai ^ 
die Form wird ein Papier gedeckt, damit das Soufilöe von oben kei 
Kruste bekommt. Sollte das Papier bräunen, so ist es zu eroeofi 
(zitiert nach Hannemann). 



Hilchpräparate. 

Stopfende Milch: Vollmilch 260 ccm, Oummi arabicum 10 g. 

Milch und Gummi arabicum werden miteinander au^gdcoch^; d 
die Milch abführende Wirkung, haben, so setzt man 100 g ^ 
zucker hinzu (pro liter). 

Beim Kefir ist der Milchzucker zum Teil in Kohlensäure is^ 
Alkohol vergoren. Die Bereitung geschieht mittels der Ke&A^ 

Die Kefirkömer werden (naoh Munck und Uf fei mann) funf^ 
sechs Stunden in laues Wasser, dann in ein Olas Milch gelegt rsi 
letztere nach drei Stunden zwei- bis dreimal erneuert. Steigen ^ 
gequollenen Kömer an die Oberfläche, so sind sie zur Kefirb^atofi 
geeignet. Für etwa zwei Glas Milch wird ein EBlöfiFel geqQoIIflQ«^ 
Kömer gebraucht, dann die Milch mit den Körnern durch Wasßf^ 
verschlossen, bei 18 — 20° C stehen gelassen und häufig umgeBchüü^ 
Nach sieben bis acht Stunden seiht man die Milch durch das Vssi^ 

!in in eine andere reine Flasche, verkorkt sie und bindet den ^^^ 
est, stellt sie bei etwas niederer Temperatur hin, schüttelt ^^J; 
zwei bis drei Stunden tüchtig durch. Die beim Stehen ^^ 
gebliebenen Kömer befreit man mittels nochmaligen Waschens ^^^ 
gelagerten Käsestoff, trocknet sie und kann sie dann aufs neue verweDOf^ 
Man verwendet zum Glebrauch den zweitägigen und dmtftgiP 
Kefir, der vor dem Glebrauche tüchtig durchzuschütteln ist 

Kamiß (nach Jttrgensen). 

Zentrifagierte Milch, 1000 ccm, wird einige Stunden hingestellt ait]^ 
ser 700, Eohrzucker 17, Milchzucker 8, Preßhefe 2, bei 37*» C - nnter n«^ 
maligem Umrühren — wird auf starke Flaschen gefüllt und in 6 Tig«^ 
12'' G gehalten. 
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Mlleby peptoBtBierte (nach Jttrgensen). 

I. Peptonlderendes Pnlyer (Fairohild, 1 Tabe) wird mit 1/4 Liter kalter 
Milch in einer Flasche stark geschüttelt ~ in warmes Wasser (40® C) 
10 Minaten gestellt — sofort za verwenden. 
IL Milch (1/4 Liter) wird anfgekocht ~ anf 40'' abgekühlt — mit einigen 
Teelöffeln Liqoor pankreaücns yerrtthrt nnd etwas Sodapnlyer — ^nrd 
eine Stande bei schwacher Wärme hingestellt — dann aufgekocht nnd 
gleich angerichtet 

WUlIamsoBS DlabetesMlleli (nach Dr. Lanritaen). 

Fetter Bahm wird mit der vier&chen Menge Wasser gut gemischt — an 
kalter Stelle 12 Standen hingestellt — der Rahm wird abgenommen — nnd 
darauf die xnokerfireie Milch bereitet darch Auflösen von 3—4 £i3L des ans- 
gewaschenen Bahms za Vi Liter kalten Wassers, mit etwas Salzznsatz — ein 
wenig Eiereiweiß kann aach darin glatt eingerührt werden. 

Melke (nach Jürgensen). 

a) Mit Lab bereitet: 

Milch (Vs Liter) wird auf dO'' C erwärmt, Labextrakt (1 Tl.) wird hinzagesetzt — 
an lauwarmer Stelle hingestellt, bis Gerinnung eintritt — nach umrühren geseiht. 

b) Mit Zitrone bereitet: 

in derselben Weise mit 4 Tl. Zitronensaft — 6 Minuten hingestellt 

c) Mit Wein bereitet: 

Vs Liter Milch, TO'' wann, wird mit 2-3 EQl Sherry- oder Weißwein hinge- 
stellt, 5 Minuten — wonach die Molke abgeseiht wirdL 

Zur Bereitung der Joghurtmilch benutzt man das Laktobazillin 
von Metschnikoff, ein Präparat, das aus dem Mayabazillus gewonnen 
ist» unter Hinzufügung des in der gewohnlichen Sauermilch enthaltenen 
Bacillus paralyticus (siehe Wegele, D. med. Wochenschr. 1908. Nr. 1). 

Fleisch. 

Frlseh kalt ausgepreßter Fletscksaft (nach Hannemann). 

Das ganz magere, sehr irische, fein gehackte oder durch die Fleisch- 
mühle gedrehte Fleisch (125 g) wird mit Salz (Prise) und Wasser (30 g) 
vermischt und eine Viertelstunde kalt gestellt — mit einer Fleisch- 
saftpresse oder einem Leinentuche wird der Saft abgepreßt und kalt ge- 
stellt — hält sich nur sechs Stunden — kann verschiedentlich gereicht 
werden: gefroren als Pillen, gemischt mit GMbei, auch mit wenig Kognak 
— oder zu gleichen Teilen mit Wein oder Hafer- oder anderem Schleim. 

Fletsekbrei i la FonssagrlTes (nach Jürgensen). 

Fleisch (von Rind oder anderes), mageres, märbes, wird fein ge- 
schrappt, von allen häutigen Teilen befreit, im Morser ganz fein zer- 
stoßen — oder mit einem flachen Hammer auf einer Platte zermalmt — 
kann dann noch durch ein recht feines Drahtsieb getrieben werden •— 
so daß eine gleichmäßige rahmartig weiche Masse erhalten wird, die 
sich in verschiedener Weise verwenden läßt — als: 

Kakaobonletten, wozu die Masse zu Kügelchen ausgerollt, in 
Kakaopulver umgekehrt wird (um so mit etwas Wasser dazu 
ganz verschluckt zu werden); 

auf gerosteten Brotschnitten leicht gesalzen. 

Brofseh, DütotÜL S. Anfl. 19 
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FlaiMfel^rtlemBe. 

26 ff FleiBohl»ei, 
16 Dotter, 
10 g Bahm, 
6 g Butter, 
Salz. 

Dotter, Rahm, Butter werden weiB und soh&umig gerührt — der 

TIeisohbrei damit genau verrührt ^ wird gereicht raf geröstetem 

Brot ~ oder in kleine Kuchen geformt» mit Röstbrot — kann auch 

ganz oder teilweise aus ger&uchertem rohen Schinken bereitet werden. 

Kalbtnllelil^rel (nach Hannemann). • 

126 ff ffekochte Kalbsmilch, 
2 Gelbeier. 

aO ff sftße Sahnenbatter, 
1 MeBserBpitse Salz. 

Die gekochte Kalbsmilch wird gewiegt und durch ein Haanieb 

gestrichen« mit dem GMbei und der Butter untermischt und in ein&ai 

qntsen Töpfohen unter Quirlen im Wasserbade bis zum Sieden gebracht. 

GeUmbrei (nach Bannemann). 

Vs Kalbshim, 

80 ff Büße Sahnenbatter, 

2 Gelbeier, 

8 g Salz. 

Das Kalbshim wird in Salzwasser gar gekocht» durch ein Haar- 
sieb gestrichen und dann weiter wie im vorigen Rezept verarbeitet. 

Flelsehbrei rem Geflügel (nach flannemann). 

60 g Btthner- oder Tanbenfleisch, 
26 g feinste Msche Salqienbntter, 
Vs Gelbei, 

1 EßlOffdl gekochte süße Sahne mit 

2 g Fleischextrakt 

Das von der Haut befreite, gedämpfte oder gebratene Geflügel- 
fleisch wird in der Fleischhackmaschine zerkleinert oder sehr fein 
zerstoßen und durch ein feines Haarsieb gestrichen. In einem schmalen 
Töpfohen wird nun das Fleisch mit allen anderen Zutaten zusammen- 
gequirlt und dann in ein Wasserbad, das eine Temperatur von 70^ 
hat, gestellt und darin zu einem derben Brei gerührt 

Die Kalbsmilch wird Ys Stunde unter viermaligem Wechsel des Was- 
sers gewässert Dann wird sie mit kaltem, leicht gesalzenem Wasser auf- 
gesetzt und 4 Minuten gekocht Nachdem man dann die Kalbsmilch von 
der Haut befreit hat, kocht man sie langsam 30 Minuten in der Brühe 
und Serviert sie, in Scheiben geschnitten und mit der Brühe übergoss^i. 

Fletseligelees (nach flannemann). 

260 g Bindfleisoh, 

400 g sehniges Kalbfleisch (Hesse oder Sehnenstflok ans der Keule), 
100 ff magerer Schinken, 
2 Blatt weiße Gelatine, 
Vie 1 Wasser. 



Fldioh. 801 

Das durch die FleJchhackmaflohlne gedrehte Fleisch wird mit dem 
angegebenen Wasser und der Gelatine in eine Versohlußbüchse oder 
Flasche gefällt. Nachdem die Büchse gut verschlossen ist, stellt man 
sie in einen Top( den man bis zur Hälfte der Höhe der Büchse mit 
kaltem Wasser füllt. Damit die Büchse feststeht, umlegt man sie 
unten mit etwas Papier oder einem Tuch. Im zugedeckten Topf IttSt 
man nun das Fleisch in der Brühe 3—4 Stunden langsam kochen. 
Dann gieBt man die Brühe durch ein Tuch oder ein Suppensieb, 
welches mit Filtrierpapier belegt ist, in ein Qlas ab und stellt sie zum 
Erstarren kalt. 

Leubeteliet Beefkrteak. 

Man schabt vom Lendenfleisch mit einem stumpfen Löffelstiel 
etwa 160 g Fleisch (ohne Bindegewebe!) herunter, salzt wenig und 
formt das Fleisch zu einem Kuchen, der roh genossen werden kann, 
oder brät es oberflächlich mit Butter. 

Wlel-Beefsteak. 

Die Hauptsache ist mürbes Filet; es muß im Sommer mindestens 
2 Tage, im Winter sogar 8 — 14 Tage an einem luftig-kühlen Ort im 
Eisschranke gehangen haben. Femer muß alles Sehnige gut entfernt 
sein. Das Ileischstück muß in einer Dicke von 3— 4 cm und quer 
durchschnitten sein. Femer muß das Fleich tüchtig geklopft sdn. 
Ifan verwendet Fleischstücke von etwa 100— 160 g. Als Kochgesdiirr 
benutzt man eiserne; emaillierte, flache Pfannen. Das Feuer muß 
lebhaft brennen. Das Beefsteak wird auf der einen Seite mit Salz 
gewürzt, dann legt man es in die Pfanne, in der man frische Butter 
hat zergehen lassen, so ein, daß die gewürzte Fläche oben ist und 
läßt genau 1 Minute lang braten. Jetzt dreht man das Beefsteak 
in der Bratenpfanne um und begießt die nunmehr zur oberen ge^ 
wordene Fläche mit einem Eßlöffel voll Bratenjus. Die zweite Fläche 
darf nur so lange braten, bis das Fleisch beim Eindrücken sich weich 
wie Butter anf^en läßt. 

KalMelsehpuddlng (nach Hannemann). 

160 g Kalbfleisch, 
80 g Batter. 
00 g Schweinefleisoh, 

2 Gelbei. 

2 Eierscnnee, 
20 g Mehl, 
Vs T Milch. 

30 g Butter und Mehl werden geröstet und mit der Milch zu 

einem Kloß abgebrannt. Man rührt den Kloß kalt und dann mit 

60 g Butter und Gelbei schäumig, gibt Salz und Eierschnee darunter 

und zuletzt das viermal durch die Fleischhackmaschine gezogene 

Fleich. Eine Puddingform wird dick mit Butter ausgestrichen, die 

Farce wird hineingefüllt, die Form verschlossen und V4 Stunden im 

Wasserbade gdcocht. 

19* 
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Flelschaiiszflge. 

FlMehenbonlllon (nach Uffelmann). 

300 g friflohes, fettioses Rindfleisch wird in kleine Stücke ge- 
schnitten und ohne Zusatz in eine weithalsige Flasche gebracht, die 
durch einen Wattestöpsel verschlossen wird. Man bringt die Hasche 
in einen Kochtopf mit warmem Wasser, erhitzt vorsichtig und läßt 
^/s Stunde sieden. Man erhält dann etwa 100 g einer bräunlich-lraben 
Brühe in der Flasche, die man ohne durchzuseihen abgießt. 

Beeftea (Jttrgensen). 

Mageres, geschrapptes Fleisch (vom Rind oder anderes) wird selir 
fein gehackt, im Mörser zerstoßen — mit Wasser verrührt — 125 g 
Fleisch zu V« 1 Wasser — die Mischung wird in einer gut zuge- 
bundenen Kruke in einem mit Wasser halbangefüllten Kochtopf ge- 
stellt — nachdem das Kochen etwa zwei Stunden fortgesetzt ist ^11 
inwendig auf etwa 60^ G Wärme kommen), während ab und zu um- 
surühren ist, wird der Inhalt auf ein recht feines Drahtsieb gegeben — 
und mit einem Löffel durchgestrichen, wobei das meiste in Gestalt 
eines bräunlich-grauen dünnen Breies mit feinen angeschwemmten 
Fleischteilchen durchgehen solL 

Etefaehe BeuiUen (nach Wegele). 

Vs kg mageres Rindfleisch wird in kleine Stücke geschnitten, in 
einen etwa 3 1 fessenden Kochtopf mit gut schließendem Deckel 
(oder Dampfkochtopf) gebracht, der mit kaltem Wasser anzufüUen ist, 
und das Fleisch 3 — 4 Stunden lang ausgekocht Je nachdem die 
Fldsohbrühe mehr oder minder konzentriert sein soll, wird die ver- 
dampfende Flüssigkeit durch Zugießen von kochendem Wasser ersetzt. 
Wn erhiilt schließlich etwa 2 1 Bouillon; das Fleisch ist nicht weiter 
verwendbar. Die Bouillon wird schma(^iiafter, wenn man sie mit 
Suppenkr&utem, zugleich mit dem Fleische, ansetzt 

FleisektoUe mit Liebifi Fleigekextrakt. 

In eine Bouillontasse bringt man ein Eigelb, wenig Kodisak, eine 
Messerspitze Butter, einen halben Teelö^ voll Fleisdiextrakt und 
verrührt gut während man allmählich die Tasse mit V« 1 kochenden 
Wassers füllt 

KraftbeiiUMi (^ert nach Piekardt. 

Vs Pfand mames BiadfleiBcli, 

1 Pfud Kalbsbrust 

1 ahe Tanbe, 
»/4 1 Wasser, 

öfrSala, 

1 joDge MokiTfibe. 

Alles IMch wird in Ueine Würfel geschnitten, das GeAogel ge- 
säubert und die Brost zu einem anderen Geridit abgetrennt Keulen 
und Gerippe w^rdoi klein geschlagen und aDes in ein«n irdenen 
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Topfe mit kaltem Wasser übergössen, 1 Stande stehen gelassen. Mit 
binzugefägtem Salz und der Mohrrübe setzt man den Topf 2 Vs Stunden 
langsamer Kochhitze aus, siebt durch ein feines Sieb, entfettet und 
verwendet die Brühe ab TassenbouiDon oder Zusatz zu anderer Suppe. 

Hutritlevs Chlcken-Tea (ntch Davies). 

1 jonges Hohn, 

Vi 1 Wasser, 

Brotrinde, 

Salz. 

Muszatnnß, 

1 Schnitte Sellerie. 

Das Huhn wird entzweigeschnitten — mit kaltem Walser au& 
Feuer gesetzt, mit Salz, Brotrinde, Muskatnuß, Sellerie — wird zwei 
Stunden schwach gekocht, bis das Fleisch sich von den Knochen 
lost — das Fleisch und die Rinde werden feingestoßen im Mörser, 
mit Suppe zu einem dicken glatten Brei angerührt — gut warm (mit 
Röstbrot u. d£^.) anzurichten. 

Peptenbonillen (nach Rosenthal, Wien). 

260 g Bindfleisch, 
100 g Kalbsbries, 
90 g Wasser, 
6 g verdünnte Salzsäure, 
Vi g Pepsin, 
6 g Zitronensaft 

Fleisch und Brieschen, ganz fein gewiegt, wird in eine Flasche 
gegeben mit dem Wasser — mit einem Wattetampon verschlossen 
in Wasserbad gestellt (60^ C), drei Stunden — die Masse durch ein 
grobes Sieb (Steingut) gestrichen. — Pepsin-Salzsäure kann gleich von 
An&ng hinzugesetzt werden — zuletzt der Zitronensaft. 



Zerealien in Sappen und Breien. 

Die Zereahen müssen vorher aufgeweicht werden und zwar (nach 
Jürgensen) etwa eine Stunde bei Stärkemehlen und Stärkegrützen; 
etwa drei Stunden bei Qrießen von Weizen, Gerste, Hafer; etwa sechs 
Stunden bei feineren Grützen von Gerste, Reis, Hafer; etwa zwölf 
Stunden bei groben Grützen und ganzen Körnern und Graupen von 
Hafer, Gerste, ganzem Reis. Danach wird das Aufweichte in 
kochendes Wasser unter Verrühren geschüttet und auf offenem Feuer 
unter Umrühren aufgekocht; dann läßt man noch eine Zeitlang kochen. 

Beispiele einer Mehlsuppe: 

BofgeBBehlsvppe (oder Hafermehlsappe). 

20 g B 1 gestrichener EßlOffDl Boggenmehl, 

0,4 1 Wasser, 

16 g frische Bntter, 

Sali nach Jeweiligem Verlangen. 
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Das Roggenmehl wird in 0,1 1 , kalten Waasers gequirit» in 0,2 1 

kochendes Wasser gebracht» man läSt es dann anter fortwährendem 
Umrühren aufkochen und noch langsam 12 — 16 Minuten kochen. 
Butter und Salz wird zuletzt zugefügt 

Der Nährwert kann noch erhöht werden durch Zusatz von 1 Eß- 
löffel süßer, kalter Sahne, femer durch Verrührung mit einem Qelbei, 
welches dann in die vom Herd gezogene Suppe gerührt wird (zitiert 
nach Hannemann). 

Suppen von Flocken (EU^er-, Reis-, Sagoflocken) erfordern V4 Stun- 
den Kochzeit, wobei auf 0,6 1 Wasser zwei knappe Eßlöffel Flocken 
zu nehmen sind. Die Suppe wird durchs Sieb geschlagen, nochmals 
zum Kochen gebracht und Butter und Salz hinzugefügt 

Graupen oder Grützen werden nach Aufweichen in kaltem 
Wasser ins kochende Wasser gegeben und müssen 3 — 4 Stunden 
kochen. Nachdem sie gar gekocht sind, werden sie durch ein Sieb 
gestrichen. Auf V4 1 Suppe konmit ein Zusatz von 11—20 g Butter. 
Ifan rechnet auf 1 1 Wasser 60 g Hafergrütze, Graupen usw. 

Reis wird mit kochendem Wasser ein- bis zweimal überbrüht 
und muß IVs Stunden gekocht werden, llan rechnet für 1 1 60 g 
= 2 Eßlöffel (nach Hanne mann). 

Zu Schleimsuppen benutzt man Hafer-, Gersten- oder Beismehl, 
16 g auf Vs 1 Wasser, und kocht 10 Minuten lang. 

Auch von den Breien und Speisen seien einige Beispiele angeführt. 

Porridge 

wird nicht mehr von Haferkom zubereitet, sondern von Haferflocken 

oder Quäker Oats. 

Porrtdge von OalmeaL 

26 ff Oatmehl, 
s/fi 1 Wasser, 
1 Prise Kochsali. 

Das Oatmeal wird mit kaltem Wasser glatt verrührt, Salz hinzu- 
gefügt, in 16 Minuten unter Umrühren langsam gekocht und angerichtet. 
Man kann den Brei auch mit kalter Milch oder Sahne anrichten. 

MeUl^rtl Ton Mendamln, Bets-, Gersten- oder Hafermehl oder Welien|iuder 
mit Mileli oder sllßer Sahne (ntoh Hannemann). 

46 g Mehl, 
10 g Butten 

Vs 1 Miloh. Sahne oder Wasser, 
1 Prise Sals. 

Die Hälfte der Milch wird mit Butter und etwas Salz zum Kochen 

gebracht, dann wird das mit der übrigen kalten Milch gut verrührte 

Mehl hinzugerührt Vom Beginne des Kochens an muß der Brei bei 

fleißigem Umrühren 10 Minuten langsam kochen. Eventuell kann 

auch von 1—2 WeiBeiem steifer S(^ee unterrührt werden, doch 

buB der Biei bis 80"" abgekühlt sooil 
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Belil^rel (nnoh Wegele). 

30 g Reis (am beeten Karolinen-Reis) wird abends zuvor zweimal 
täohtig gewaschen, dann mit kaltem Wasser, in dem man eine Messer- 
spitze Natron aufgeldst hat» übergössen und bis zum anderen Tage 
stehen gelassen. Vor dem Gebranoh wird das Wasser abgegossen, 
7t 1 Milch wird kochend gemacht und der Reis daran getan, welcher, 
gut zugedeckt, unter öfterem Schütteln auf mäßigem Feuer V4 Stun- 
den gcdkocht wird. Wird die Milch durch das Kochen zu sehr ein- 
gedickt» bevor der Reus völlig erweicht ist, so gieBt man etwas heifie 
Milch nach. Das EiweiB von zwei Eiern wird zu Schnee geschlagen 
und kurz vor dem Anrichten leicht unter den Brei gemischt; will 
man denselben noch nahrhafter machen, so kann man zuerst die 
beiden Eigelb und dann den Schnee dazu rühren. 

Taptekabrel (nach Wegele). 

V4 1 Milch wird kochend gemacht, 20 g bester Tapioka exötique 
(„KncMrr^ oder 31och" & Cie.) darunter gerührt und V4 Stunde unter 
fortwährendem Rühren weiter gekocht. Das weitere Verfahren wie 
beim Reisbrei; ebenso wird Grießbrei gekocht. 

Fnielitbrel (naeh Hannemann). 

Von Vs 1 zur Hälfte mit Wasser verdünntem Fruchtsafte und 
einem Mehle, mit Qrieß oder Flocken, kocht man beliebige Breie, die 
erkaltet mit süßer Sahne oder mit Milch gereicht werden. Verwend- 
bar sind hierzu alle Beerensäfte, Kirsch- und Apfelsaft, auch ver- 
dünnter Apfelbrei oder Wein. 

Statt der Breie lassen sich diätetisch auch Flammeris und Pud- 
(ohne Mandeln und Rosinen) verwenden. Es seien hier zwei 
le angeführt 

Feiner Flammeri (naeh Hannemann). 

V4 1 Büße Sahne, 
80 g Zneker, 

20 g frische Sahnenbntter, 
80 g Mondamin, 
1 Prise 81IZ, 
Vi Stance feinste Vanille, 

8 Eiersehnee. 
Sahne, Butter, Zucker, Salz und Vanille werden zusammen auf- 
gekocht, Mondamin imd (Selbeier werden in der kalten Milch klar 
gequirlt, der kochenden Sahne hinzugegossen und einmal anigekocht 
und der steife Eiersehnee unterzogen. Die Masse wird in eine mit 
kaltem Wasser ausgespülte Form gefüllt, erkalten lassen, gestürzt 
und mit Fruchtsaft serviert 

Belspnditaig (naeh Wegele). 

36 g feinster Reis wird abends zuvor in kaltem Wasser anlge- 
weioht (wi^ beim Reisbrei); Vt 1 Milch wird heiB gemacht, dar Reis 
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daran getan und sngedeokt, danadi so lange langRam giimlit, 
ganz weich ist; 26 g Butter werden schaumig gernhit, 
und .ein Eßlöffel Zucker daran getan; wenn der Bda 
warm ist» die übrige Masse darunter gerührt; zwei Bweiß 
Schnee geschlagen, der Teig in eine mit Butter best ri chwie 
form geföllt imd Vs Stunde im Bratofen gebacken. 

In ähnlicher Weise läßt sich auch ein Grießpuddinfr 
ladenpudding u« ä. bereiten. 




L^ummoseiL 

Die LegnBinoeen müssoi stets 24—48 Stunden in kaltem, 
kalkarmem Wasser (eventuell unter Zusatz von doppelUnlili ■■■■■■■■ 
Wasser) aufweidien, dann nach dem Aufweidi^i kocht man sie lO !■§ 
30 Ifinutoi in demselben Wasser, gießt neues Wasser bzw. BoeBlaB 
herauf und kocht wieder. Dann läßt man die Legnminaeen dmck 
das Sieb schlagen und verwendet sie als Breie. 

Wsifes Behneaptree slt stier Sakme (aaeh HaanemaBa). 

100 g weiße Bohnen, 

Vs 1 Büße Sahne, 

20 g Botter, 

2 g^kOmte Maggiboidllon, 
Salx nach Neigung. 

Die abgewasohenen, 24 Stunden in kaltem Wasser eingeweedden 
weißen Bohnmi werden mit frischem, kaltem Wasser und einer Prise 
Natrcm zum Kochen gebracht. Nach fünf AGnuten wird das Waaser 
abgegossoQ, und es werden die Bohnen in frischem Salzwass« gar ge- 
kocht. Alsdann weiden sie auf ein &eh zum Ablaufen gebradbt und 
durch ein Haarsieb gestrichen. Das durdbgeetrichene Püree wird mit 
der süßen Sahne, der Butter und dem Salz auf heißer HerdstoUe 
schaumig gerührt Zuletzt wird die ausloste Maggibouillon hinzuge- 
fügt Veränderungen: in das Püree können nodi 1 — 2 Gelbeier ein- 
gerührt werden. 

Griae Erbsen (nach Wegele). 

Die Erbsen (Vs 1) werdmi aus den Schoten gen<»nmen und In 
15 g Butter und BouiUon gedünstet; Zeitdauer 1 — 1 Vs Stunden; oder 
man ninmit Büchsenerbsai (am best^i Kaiserschoten) und st^t die 
geöffnete Büchse in heißes Wasser od^ kocht sie mit der fj^chen 
Menge Butter und Salz durch. Eventuell empfidilt es sich, die Erbsen 
durch ein Sieb zu treib^i und als Püree zu verafareidien. Statt 
dessen kann man sich audi des getroc^et^i (grünen) Erbsenmehls 
von Kncn bedienoi, das Vs Stunde gdtocht, ein sehr gutes Püree 
gibt Vs 1 Erbsen gebtok 280 g 
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Gemttse, Wurzeln, Knollen. 

KnrteffBlliret nüt Mileli ud Bntier (nach Hannemann,. 

250 g Kartoffel, 
i/g f Milch, 
20 f Bntter, 
1 Meesenpitse Sals. 

Die geschälten und gewaechenen Kartoffeln müeeen, beeonden im 
Winter, mindestens vier Standen in kaltem Wasser liegen. Man kooht 
die Kartoffeln mit Salz weich und läßt sie» nachdem das Wasser ab- 
gegossen, gut abdampfen. Dann stöBt man sie recht schnell fein, 
streicht sie durch ein Haarsieb, gibt die kochende Mildi und Butter 
hinzu und rührt sie immer auf heißdr Stelle noch etwa fünf Minuten 
lang recht tüchtig zu einem lockeren Brei, den man mit Salz ver- 
setzt und auf heißer Schüssel darreicht. 

Es kann auch ein Zusatz von Sahne erfolgen, eventuell kann 
auch etwas Fleischextrakt oder Pepton in der heifien Sahne aufgelöst 
werden. Femer kann in den süßen, fertigen Kartoffelbrei ein fester 
Eierschnee von einem Ei verrührt werden, oder ein Gelbei bzw. beides 
zusammen. 

Als Ersatzmittel der Kartoffel für Diabetiker sehr zu 
empfehlen sind die Knollen von Topinambur und Stachys 
affinis. Letztere stanmit aus Japan und ist in den Wintermonaten 
in allen größeren Stftdten zu haben. Topinambur wird in Deutsch- 
land nur wenig angebaut 

GesekMorte StadiTi (nach F. v. Winokler). 

Man kocht diese halbweich in Salzwasser, gibt für einen großen 
Tassenkopf voll Stachjrs drei Eßlöffel voll zerlassener Butter in einen 
kleinen Tiegel, läßt die Butter heiß werden, schwenkt die Knollen 
duin, bestreut sie mit etwas gewiegter Petersilie, deckt sie mit einem 
gut passenden Deckel zu und schmort sie, ohne den Deckel abzu- 
nehmen, V4 Stunde lang auf heißer Platte. 

TopinambürknoUen kann man in der Pfanne mit Butter braten oder 
in Salzwasser kochen und mit einer Eier-Sahnensauce anrichten. 

Sehr empfehlenswert diätetisch ist die gelbe Rübe, Karotte (auch 
Mohrrübe genannt), doch soll sie zart und jung sein. Von den Rüben 
wird das Kraut mitsamt etwas Bübensubstanz, ebenso die Spitzen, 
weggeschnitten, die Rüben werden dann gewaschen und einige Mi- 
nuten in kochendes Wasser gelegt. Zur Entfernung der äußeren 
Haut bestreut man die auf einem Sieb abgetropften Karotten mit Salz 
und reibt sie in einem Tuch der Länge nach, bis sich die Haut ab- 
löst Hierauf werden die Rüben in frisches Wasser gelegt, um die 
Häutchen nebst überflüssigem Salz gründlich zu entfernen. 

Man kann die Mohrrüben entweder dämpfen (^/s Stunde lang mit 
etwas Salz, frischer Butter, wenig Fleischbrühe) oder richtet sie ab 
Püree an. 
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Mokiribeatoel (ntch Hftnnemftnn). 

126 g Mohrrttben, 

26 g Butter, genaokta grttne FMenilie, 
V4 1 kräftige FleiechbAhe, 
1 MeeserBpitsse geriebene Semmel, 
1 MeMenpitse Sftlx, 
1 Messerspitze Zndi:er. 

Die geflohabten Mohrrüben sohneidet man in Scheiben, kodit m 
in der Brühe mit der Semmel weich und streicht sie durch ein Sieb. 
Der Brei wird mit der frischen Butter durchkocht und mit Zucker 
und Salz versetzt. Man serviert ihn mit gehackter Petersilie bestreut. 

Ähnlich wie die Mohrrüben kann man auch die Schwarzwurzeln 
(d. h. die Wurzeln von Soorzonera hispanica) als Püree anrichten. 

Zubereitung der SeliwanwirzelB (naoh Wiel). 

Ein Bündel Schwarzwurzel wird gewaschen, die schwM*ze Haut 
abgeschabt und dann gespalten und in etwa 4 cm lange Stücke ge- 
schnitten. Mit einem Eßlöffel Mehl und etwas kaltem Wasser rührt 
man einen Brei an, verdünnt ihn mit Wasser und etwas Essig und 
legt die präparierten Stücke Schwarzwurzel hinein, damit sie schdn 
weiß bleiben. Dann bereitet man ein zweites Mehlwasser ohne Essig, 
laßt dasselbe zum Kochen kommen, salzt leicht^ legt die Schwan- 
wurzel hinein und läßt sie langsam kochen. Das Geschirr hierzu soD 
gut verzinnt oder emailliert sein. Nun werden die abgetropften 
Schwarzwurzeln in einer Kasserolle, in welcher etwas frisdie Butter 
geschmolzen, mit wenig Mehl und Fleischbrühe etwa 20 Minuten 
weiter gekocht und zuletzt mit einem geschlagenen Eigelb und Butter 
gebunden. Die Schw a rzw u rzeln taugen nach Neujahr nichts mehr. 

Spargel und Hopfensprossen sind diätetisch ebenfaUs zu 
empfehlen. ' 

Die I^Mtfgeln (und zwar die jungen) werden in kaltes Wasser ge- 
legt, die Bmst an der Spitze abgelost, dann in kochendem Wasser 
etwa 20 Minuten, Iris die E^Migelki^pie weich erscheinen, gar gekodit. 
Zu Spargelsauce benützt man das Spargdwasser, mit weldiem man 
etwas heiße Butter und Mehl in der Kasserolle verdünnt. Zontz von 
geschlagenem'! Eigelb oder etwas Rahm gibt der Sauce ein gutes Aus- 
sehen und Geschmack. Man gestatte nur die Köpfe zu essen. 

Die Hppfensprossen werden wie die Spargeln angerichtet, sind 
aber wegen des Hopfengeruches weniger angenehm. 

Diätetisch viel Gebrauch macht man vom Spinat. Man kann 
indessen auch andere Kräutergemüse durchs Sieb schlagen lassen. 

Als Bereitungsregeln empfiehlt sich nach Jürgensen folgendes 
•Verfahren: 

Die Kräuter werden geputzt, sehr weich gekocht^ in Wasser ab- 
getropft» abgedampft und getrocknet, im Mörser zerstampft und durdis 
Sieb gestrichen. 

Das Püree soll möglichst trocken gehalten werden t- wasser- 
reiobere Gemüse sind sehr sorgfältig zu trocknen — eventuell muß 
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Hehl oder ein mehliges Gemüse zugesetst werden. Das Püree wird 
dann unter dauerndem Rühren mit Milch oder Rahm oder Butter 
versetEt; eventuell noch einmal aufgekocht und mit Eidotter abge- 
rührt oder mit kalter Butter versetzt. 

Kriiterpiree (aus Spinat, Salat, Sauerampfer, Uwensalui, Kerbel usw.)« 



600 g Kriiater, 

r. 

Vs 1 Rahm. 



y«r Brühe, 



Butter, 



Die Kräuter in Dampf gdcocht, getrocknet, gestoßen, werden mit 
der Brühe verkocht, bis diese weggekocht ist — werden mit Butter 
und Rahm gerührt und gekocht — durchgestrichen — zuletzt auch 
noch mit etwas Butter abgerührt. 

Gemisepiree von Sdietea, Spargel, ArtlsehoekeaMden, gritnen Behnen, 

BlmnenkoU, Strandkohl, Karione usw. 



600 g Gemüse, 
t/|T Brühe, 
60 g Butter. 



Die (Semüse in Dampf gekocht, werden zerstofien — mit der 
Brühe gekocht — durchgestrichen — eingekocht — mit etwas frisoher 
Butter starte gerührt — noohmab durchgestrichen — auch mit Rahm, 
mit etwas Mehl verquirit, zu bereiten, anstatt mit Brühe. 

Btbeuptree — Escofito. 

Die Rüben (nNavets") zerschnitten, in wenig Wasser mit 'e twa 
Butter, Salz, Zucker sehr weich gekocht — werden durchgestrichen — 
mit etwas feinem ElartofEelpüree gebunden, bis auf passende Püree- 
konsistenz. 

Seketenpttree 4 la St. Genaaln — Esooffier. 

Die Erbsen werden in Wasser weichgekocht, mit Salz (10 auf 
1000) und wenig Zucker — und etwas Salat und Petersilie — gut 
abgetropft -— durchgestrichen — eingekocht — mit Butter (126 auf 
1000) stark verrührt — zuletzt mit der stark (zu Olace) eingekochten 
Erbsenbrühe nach Bedarf verrührt 

Vom Sauerkraut, wo durch Milchsäuregäning die Holz&ser er- 
weicht ist, kann man unter Umständen diätetisch bei atonisch Ob- 
stipierten Gebrauch machen. Dazu sollte indessen auch das Sauer- 
kraut gründlich 3 — 4 Stunden gekocht werden. 

Ein sehr leicht verdauliches Gemüse ist der Blumenkohl, wenn 
man diejenigen Exemplare, bei denen die Blumen weiß und ge- 
schlossen sind, wählt. Der Blumenkohl wird in Salzwasser gekocht 
und mit einer dünnen Sauce angerichtet (man kann ihn auch als 
Püree, durchs Sieb geschlagen, anrichten, s. o.). 
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Obst 

DifttetiBoh ÜMsen sidi die Frädite in vielfachM' Form verwendeo; 
als Fraohtanssäge: 

Apfelwasser« 

126 g Äpfel, 
90 g Znoker, 
260 g Wasser, 
6 g ZitroDeDsaft. 

Der Apfel wird geschalt, das Kerngehäuse aosgestoohen — mit 

Zocker gefallt — gebacken — mit dem Wasser zerquetscht, 20 BC- 

nuten hingestellt — die Flüssigkeit durch ein Stück groben Zeuges 

geseiht — mit Zitronensaft gewürzt. 

Zltronenllmenade« 

Saft und Schale von 1 Stück, 
Vs 1 Wasser. 
00 g Zucker. 

Der Saft dw Zito>ne wird ausgedrückt und gesüßt, mit der fein- 

zersohnittenen Schale ^/s Stunde hingestellt — durch ein linnenstück 

filtriert — mit Wasser oder Mineralwasser) verdünnt 

MaadelMllch. 

100 g sfiße Mandeln, 

60 g Zucker, 

V« 1 Wasser, 
Orangenblütenwasser. 

Die Mandeln werden abgebrüht, geschält — mit der halb^i Portion 
Zucker und wenig Wasser zerstoßen, ganz fein — das übrige Wasser 
(kalt oder lauwarm) angegossen — gut verrührt — mittels eines 
Stuck starken Zeuges abgepreßt, nachdem die Mischung V4 Stunde 
gestanden — mit dem übrigen Zucker gesüßt. 

Nußmilch ebenso, aus Hasel-, Wallnüssen. 

Blaulbeersagetrink von getrockneten Beeren (nach Hannemann). 

100 g Beeren, 

40 g Zucker, 

1000 g Wasser, 

8 Eßlöffel Botwein, 
1 Dotter, 
Kaneel. 

Die abgespülten, in Wasser eine Stunde geweichten Beeren werden 

im Wasser eine Stunde gekocht — gesüßt — die durch ein Haarsieb 

geseihte Flüssigkeit mit dem Wein vermischt, mit dem Dotter verrührt. 

Femer als Fruchtsäfte: 

Fmektsaft, kalt (roh) abgeseiht. 

Die Früchte (nur frische und besonders saftreiche Früchte) werden 
zerdrückt — 24 Stunden kalt gestellt — der Saft wird durch ein 
abgebrühtes und wieder abgekühltes Stück dichten Zeuges abgeseiht, 
ganz ohne Auspressen. 
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In gleioher Weise: 

Apfelsinen-, Zitronensaft, kalt abgeseiht. 

Kirschen-, Himbeersaft, kalt abgeseiht. 

Johannisbeeren-, Blanbeeren-, Holanderbeerensaft, kalt abgeseiht 

(Man bekommt in der Weise etwa Vie 1 von V2 kg Früchte.) 

Fmehtsafly kalt (roh) ansgeprefit« 

Die Früchte werden zerdrückt, 24 Standen hingestellt — mit 
einem Preßtaoh aasgepreßt, oder in einer Saftpresse — hierza auch 
die Fruchtreste aus vorigem Rezept verwendbar, und jede andere 
härtere, festere Fruchtsorte — in eben dieser Weise: 

Apfelsinen-, Zitronensaft, kalt ausgepreßt. 

ELirschensaft, kalt ausgepreßt. 

Brdbeeren-, Brombeeren-, Maolbeerensaft, kalt ausgepreßt. 

Johannisbeeren-, Stachelbeeren-, Blaubeeren-, Schwarze Johannis- 
beeren-, Holanderbeerensaft, kalt ausgepreßt. 

(Man bekommt damit etwa ^1% 1 Si^ von Vs kg Beeren.) 

Fmehtsaft ron frltehen FrOehten abgekocht nnd ausgepreßt. 

Die Früchte (die verschiedensten verwendbar, wie auch die Ab- 
fälle von abgeseihtem Fruchtsaft) werden weichgekocht — mit Vs 1 
Wasser auf 1 kg Früchte — und zerstampft — der Saft mit einem 
Preßtuch ausgepreßt — in gleicher Weise: 

Apfel-, Birnen-, Qnlttensaft, abgekocht, ausgepreßt. 

Kirschen-, Zwetschgen-, Aprikosen-, Pflrsichsaft, abgek., ausgepr. 

Erdbeeren-, Himbeeren-, Brombeerensaft, abgekocht, ausgepreßt. 

Johannisbeeren-, Blaubeeren-, Holanderbeerensaft, abgekocht, 
ausgepreßt usw. 

(Man bekonmit hiermit etwa */§ 1 Saft von ^/t kg Früchten.) 

Femer als Fruchtpüree: 

Fmehtpflreebereltnng« 

Die Früchte (geschält, von Kernen usw. befreit) werden zerstampft 
und durch ein Püreesieb gestrichen, mit Holzlöffel oder Stößer. 

Die Früchte können, wenn genügend weich und saftig, in rohem 
Zustande genommen werden — müssen sonst erst weichgekocht oder 
gedämpft werden. 

Getrocknete Fruchte müssen vorher sehr lange Zeit (24—48 Stun- 
den) ausweicht werden — und müssen sehr gar gekocht werden. 

Als Fruchtsuppen z. B.: 

Apfelpflreeinppe mit Dotter legiert 

650 g Äpfel, 
1000 g Wasser, 
90 g Dotter, 
100 g Zucker. 

Die Äpfel werden im Wasser weichgekocht — glatt geschlagen, 
durchgestrichen — mit den mit Zucker geschlagenen Dottern ver- 
rührt — mit Zwieback oder dergleichen angerichtet. 



BfhKaMK* ab Fnichtgeleea, Qreme 

grag htgtl e i Bit CMM (u^ HABBeaABi). 
Bi and Sifte ca verweiiden, die mit Zack» ani^gekoofai md. 



Johiinniriieer', Himbeer-, Kirach-, Eidbeer- oder ApfehJnenwJt 

Vt 1 T<m dea «a g ege b e a ea Säfiaa» 

1 frisches Gelb«^ 

IVs Blatt ia Wasser eiagewei^te, im Taek eiagedrtekte GelaÜM. 

Gelbei» Fraditaaft und Gelatine kommen in ein Topf dien mvl wetdeo 
im Waaserfaade bis vor daa Kochen geqinrtt mid ahdann kaltgeatellt. 



(aaek Dr. Lilieatkal). 

*/t 1 Blaabeersaft okae Zaeker, 
2 EBUMU Botweia, 
2 Gelbder, 

2 Plittckea Sacckaria oder 90 g Zaeksr, 
2 Blatt GeUtiae, 
1 Stifek Zimt 

Der Bkobeeraaft wird mit dem Zimt aoi^gdKwht and ihm die in 

kaltem Wasser räigeweidite mid ansgedräckte Gelatine sageügt Dann 

wird der Zimt entfernt Wenn das Ganze abgdrahlt ist^ werden die 

Gelbeier miterrfihrt Dann wird das Ganze zom EifaUen gestellt 

Zlfi'eaeaiiifis (aack Haaaemaaa). 

'2 Gelbeier, 

2 SmoflU Scklagsakae, 
60 r Zacksr, 

1 E6I0IM ZitroBMisaft, 

1 BUM weiße GeUtine. 

Die Gelbeier röhrt man mit Zocker schaomig, dann fogt man die 
5 IGnoten in kaltem Wasser geweichte, aosgedrockte ond danadi in 
dem Stronensaft auf warmem Herd gelöste Gelatine hinzo ond röhrt 
zoletzt die Schlagsahne danmter. Statt Zitronensaft kann aoch Apiel- 
sinensaft oder 4 Efiloffel Wdßwein oder Arrak genommen werden. 

Von den Orangen verwenden wir difttetisch die süßen {sog. 
ApMsinen) entweder als rohe Frodit oder deren Saft oder als Apfel- 
mnengdees (mit Gdatine, Weißwein ond Zodiier). 

Vom Kernobst verwendet man diätetisch Äpfel ond Birnen, roh, 
gekocht, eventoell in Hosform (eventoell aoch einen mit Zockw ge- 
kochten Brei von Qoitten, die einen säoeriichen Geschmack haben). 

Steinobst: Pfirsich, Aprikosen, Zwetschen, Pflaomen, süße ond 
saoere Kirschen können roh oder gekocht als Kompott diätetisch in 
Frage kommen. Kirschen, Zwetschen ond Pflaomen, gründlidi mit 
Zocker gekocht, lassen sidi dorchs Sieb schlagen ond als Mos an- 
richten. Oliven in Ssüz sind schwer verdaolich ond daher besser lo 
meiden. 

Vom Beerenobst verwenden wir: Weintraoben, Hagebatten, 
J<duumisbeeren, Stachelbeeren, Preißdbeeren, Heidelbeeren, BOmbeeren, 



Einige Prinsipieii der Ktiohe fttr Diabeteskranka. 903 

Brombeeren, Erdbeeren, schwarze und weiße Maulbeeren,* Feigen, 
Dattehi. Die Weintrauben sollen roh ohne Kerne und Schalen ge- 
nossen werden. Hagebutten lassen sich mit Zucker zu einem Brei 
verkochen, von den roten Johannisbeeren ist diätetisch empfehlens- 
wert der säuerlich schmeckende Saft (kann auch zu Fruchtgelees Ver- 
wendung finden), desgleichen bei Heidelbeeren, Brombeeren und Him- 
beeren. Vorsicht mit dem (3enu6 von frischem Beerenobst bei Er- 
krankungen des Magendarmkanals! Die Feigen und Datteln können 
in geeigneten Fällen als Nachtisch verabreicht werden. Die Feigen 
haben speziell eine mild abführende Wirkung. 

Unter den Schalenfrüchten sind die Mandeln, da sie uns zur Be- 
reitung der Mandelmilch dienen und ebenso die Maronen, weil sie 
sehr stärkemehlreich sind, wichtig. Durch Braten wird das Mehl zum 
Teil in Zucker verwandelt, daher der süfie Geschmack der gebratenen 
Maronen; zweckmäßig ist das Maronenpüree, zu dem man auch das 
Kastanienmehl von Knorr in Heilbronn verwenden kann. 

MaroBeBpttree (nach Wegele). 

1 kg Maronen werden geschält und so lange in Wasser gekocht, 
bis sich die zweite Schale bequem ablösen läßt. Die Maronen werden 
auf ein Sieb gelegt, bis alles Wasser abgetropft ist, dann werden sie 
in einer Schüssel zerdrückt und darauf durch ein Haarsieb passiert 
100 g Butter werden auf dem Feuer in einer ELasserolle zerlassen, 
etwas Salz und eine Messerspitze Zucker hinzugefügt, worauf die 
Maronen dazugetan werden. Man dämpft sie unter öfterem Umrühren 
Vi Stunde lang un^ gießt dabei so viel Bouillon daran, bis es einen 
nicht zu dicken Brei gibt 

Von den Pilzen machen wir diätetisch wegen ihrer Schwer- 
verdauUchkeit keinen (Gebrauch. 

Hier seien noch einige Winke für die Küche der Dia- 
beteskranken gegeben. 

Einige Prinzipien der Kttehe für Diabeteskranke. 

Statt der Mehle wird feingestäubtes Aleuronat angewendet, beson- 
ders zur Bereitung von Suppen, Saucen und (3emüsen. Ztun Süßen 
der Speisen benutzt man Saccharintabletten. Zur Herstellung eines 
Brotes für Diabeteskranke benützt man Aleuronat, das man zu 
gleichen Teilen mit Weizenmehl bzw. Boggenmehl mischt. 

a) Sehwanbrot I (nach v. Win ekler). 

500 g Aleuronatmischung gibt man in eine erwärmte Schüssd, 
macht in der Mitte des Mehles eine Vertiefung, in der man mit 
sechs Eßlöffel voll au%elöster Preßhefe und Vs 1 lauwarmer Milch 
mittek eines kleinen Holzlöffeb einen feinen Teig anrührt, ohne daa 
Mehl ringsherum hineinzuarbeiten. Wenn nun diese Hefe auf dem 
. warmen Herd au%Qgangen irt, gibt man zwei ganze Eier, drei Kaffee- 
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Idffel v(41 Salz und eineii sufgehäiiften Kaffeeldffel voll gestoßenes 
Biotgewürz — Piment, Koriander und Fenchel — an den Teig, 
klopft ihn mit V4 1 lauwi^mer Ifilch tüchtig ab und läBt ihn in der 
Ruhe des widmen Ofens noch recht gut au^hen, formt zwei gleich 
große «Wecken daraus, streicht diese mit kalter Milch und bäckt sie 
im gut geheizten Bohre auf einem gewachsten Kuchenblech ungefthr 
30—50 Minuten. Während des Backens muß das Brot wiederholt 
mit kalter Milch bestrichen werden. 

b) Schwanbrot II (nach y. Winckler). 

Ing^redienzien: 8 Eßlöffel voll Aleuronatmischung von Boggenmehl, 
1 Päckchen (Oetkers) Backpulver, 1 ELaffeelöffel voll Salz, 2 Eier, 
1 Kaffeelöffel voll gestoßenes Brotgewürz (siehe unter a) und kaltes 
Wasser oder kalte Milch. — Behandlung nach c). 

c) WelSbrot (nach v. Winckler). 

8 Eßlöffel voll Aleuronatmischung von Weizenmehl, 1 Päckchen 
Oetkers Backpulver und 1 schwacher Kaffeelöffel voll Salz mischt 
man gut durcheinander, gibt zwei ganze Eier darunter und klopft diese 
Masse mit etwas kalter Milch gut ab, gibt d^i Teig auf ein Brett, 
arbeitet ihn noch durch und formt 8 gleich große runde Brötchen da- 
von. In den 8 Bundungen einer Ochsenaugenpfiume läßt man je 1 Eß- 
löffel voll zerlassener Butter heiß werden, gibt die Brötchen hinein und 
bäckt sie in gut geheizter Bratröhre auf beiden Seiten schön bräunlich. 

Das Fleisch kann in jeder Form (gekocht, geröstet, geschmort, 
gebraten) angerichtet werden. 

Als Fleischsauce empfiehlt sich folgende Grundsauce (nach Hanne- 
mann): ? Gelbeier, 

V8 1 Brühe, 

2 TeelOfTel Zitronensaft, 
40 g flüssige Bntter, 
(eventaell etwas Saccharin). 

Alle die angegebenen Zutaten kommen in einen Top! Dieser 
Topf wird in kochendes Wasser gestellt, und es wird die Sauce so 
lange gequirlt, bis sie dicklich wird. Die Sauce kann verändert Werden 
durch Hinzufugen von einem Teelöffel gehackten Dills, Petersilie oder 
Schnittlauch, Majoran, Kümmel oder Zwiebel, von drei gehackten Sar- 
dellen, von gehacktem Hering oder Tomaten -sowie von Pilzen aller 
Art, wie Champignons, Morcheln usw. 

(3emüse werden in Salzwasser gekocht und mit Butter angerichtet 
oder in holländischer Sauce serviert 

Im übrigen siehe die Kochbücher für Zuckerkranke und Fetdeibige 
(z. B. F. V. Winckler, Wiesbaden 1906). 
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Gerstenmehl 40, 144. 
Gervaiskäse 144 (s. auch Käse). 
Gesamtzersetzung, Größe der beim 

Menschen 7. 

Geschmack 16, 16. 

Gewürze 49 — Samen- 49 — von Früch- 
ten 49 — Ton Blüten 60 — von Blät- 
tern 60 — Yon Binden 60 — von 
Wurzeln 61. 

— Kochsalzgehalt 219. 
Gewürznelken 60. 
Getränke, alkoholische 68. 

— bei Gicht 166. 

— Kochsalzffehalt 219. 

— bei ösophaguserkrankungen 246. 

— bei Oxalatsteindiathese &2. 
Gicht 169. 

20* 
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Giehtanfall, difttetiiohe Behandlung des 

akuten 167. 
Olaubersaliwäuer, Wirkung der bei 

Fettoucht 166. 
Oliadin 87. 

Olomenilonenhritiden 813. 
Glykoturie, oauemde diabetiiohe 173. 

— fpontane tranntoriflche 172. 
Glykoeurien 171. 

— und Diabetes mellitus 171. 

— Einteilunff 173, 174. 
Glykogen 173. 
Grahambrot 42, 148. 
Granatäpfel 47. 
Graupen 40. 

Grieß 144. 

Grieße 40. 

GrQne Bohnen 146. 

GrOne Erbsen 146. 

Gratse 40. 

Gurken 63, 146, 229. 

— in Essiff 40. 
Guineapfener 60. 

Hafermehl 40. 

Hafergrfltce 146. 

Hafemehlkur nach y. Noorden 196, 196. 

Hammelfleisch 34, 142. 

Hams&ure 169 ff. 

— Lösliehkeit im Harne 226. 

— Verhalten der im Blute 161. 
ELamsteine 224 (s. auch Erkrankungen 

der ableitenden Hamwege 22Sr). 

Hinwege, Erkrankungen der ableiten- 
den und Difttetik 222. 

Hartensteinsche Leguminosenmehle 38, 
67. 

Haner Gebirgstee 62. 

Hase 34. 

HaselnOsse 66, 146. 

Hasenbraten 142. 

Hefeteigwaren 43. 

Heidelbeeren 47, 64, 148, 146. 

Herxkrankheiten, Di&tetik der 201. 

— und Entfettungskuren 136. 
Himbeeren 47, 66, 146. 
Himbeersaft 143. 

Hirn 36. 

— Puringehalt 168. 
Huhn 60 (s. auch Geflügel). 
Hfllsenfrüohte 38, 192 (s. auch Legumi- 
nosen). 

— PuriDgehalt 169. 
Hfllsenfruchtmehl 41. 
Hummern 61. 
Hunger 16, 16, 102. 

— Umsati im 8. 
HungerOdem 126. 

Holunder Käse 144 (s. auch Use). 
Honig 48. 
Hjperglyklmie 178 ff. 



Hypertonie, gutartige 212, 214. 
Hyperthyreoidismus 109, HO. 

IsodTnamie der Nahrungsstoffe 7. 
' Inulm beim Diabetes mellitus 186. 
Ingwer 61. 

Inanition, inkomplette 106. 
Diterus 283. 

Johannisbeeren 47, 146. 

Kabliau 142. 
Kachexie 114. 
Kaffee 61, 22a 

— Ersatzmittd 61. 

— Puringehalt 169. 
Kakao, S, 144, 22a 
Kakes 62, 143. 
Kalbfleisdi 68, 142. 

Kalbsbries, Purmsehalt 168, 168, 170. 
Kalbsmilchbrei 290. 
Kalk, Bedarf an 6. 
Kalkariurie 232. 
Kalorienbedarf 7. 
Kalorienrechnung 6. 
Kaiorienumsats (s. auch Umsats) beim 
Diabeteskranken 176. 

— und Arbeit 8. 

— unter pathologischen Verhiitnissen 9. 
Kardamomen 49. 

Karellkur s. Milchkur. 

Karpfen 142. 

Kartoffel 44. 

Kartoffelbrei 297. 

Kartoffelkur nach Bosenfeld 160. 

Kartoffeln 64, 74, 143, 146, 228. 

— Eiweißminimum bei 81. 

— in der Diabetestherapie 189. 
K&se 29, 61. 

— in der Diabetestherapie 188. 

— Kochsahgehalt 217. 

— Puringehalt 168. 

— -Sorten 29. 
Kasein 87. 
Kastanien 66, 146. 
Kaviar 144, 168. 

— Puringehalt 170. 
Kapern ab» . 
Kefir 144. 
Kernobst 47. 

Kindermehle, Kochsalsgehalt 217. 

Kirschen 47, 64, 146. 

Kirsch Wasser 144. 

Klebereiweiß 37. 

Knollen 46, 192. 

Knorrsche Mehle ( Hafer-, Bais-, Gersteo- 

usw.) 67. 
KnSckebrot, schwedisches 48. 
Kleie, Ausnutsbarkeit 26. 
Kochkfiche 76. 
Kochresepto 287. 
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KoohBalv 54. 

Koohtalsamie Diit bei Nierenerknn* 

kungen 210. 
Kochialsffehalt der Nahningimittel 216. 
Kognak 64. 

Kohl 63 (■. auch OemQie). 
Kohl(Blatt-]arten 76. 
Kohlenh]^drate 4; 

— als läweißsparer 10. 

— als Quelle der Kraft 6. 

— in der Diabetettherapie 184. 

— Verdauung der 12. 

Koblenhydratentdehung aus der Nah- 
rung, Vorteile und Nachteile beim 
Diabetes mellitus 177. 

Kohlenhydrat^^ehalt in yegetabilisohen 
NahruDffsmitteln 86. t 

Kohlenhydratpr&parate 66. 

Kohlenhydrattoleranz, Feststellung der 
beim Diabetes mellitus 180. 

Kohlrabi 146. 

Kohlrflbe 44. 

Kohlrüben 64. 

Kokosnüsse 66. 

Kombismus 90. 

Kompott, Kochsalsgehalt 280. 

Konditorwaren 48. 

Konserrierung ron Gemüsen im Weck- 
sehen Apparat 46. 

Kopfsalat 146. 

Koriander 60. 

Korinthen 66. 

Kombrot 62. 

Körnerfrüchte 37. 

Kotbildunff 13. 

Krabben 61. 

Kraftsohokolade 67. 

Krftuter 46. 

— grüne 74. 
Kresse 229. 
Kriegsnephritis 218. 
Kuchen 62. 

— in Fett (gebacken 63. 

Küche, Einrichtung Ton diätetischen in 

Krankenh&usem usw. 76. 
Kuhmilch 28. 
Kumiß 288. 
Kümmel 60, 144. 
Kunstbutter 8L 
Kürbis 64, 146. 

Lachs 61 (s. auch Fische). 

— ger&ucherter 142. 

L&yulose beim Diabetes mellitus 184. 

L&Tulosurie 199. 

Laktalbumin 87, 88. 

Laktose beim Diabetes mellitus 186. 

Lammfleisch 69. 

Lattich 63. 

Leben als Verbrennungsproieß f. 

Leber 86, 229. 



Leber, Puringehalt 168, 170. 
Lebererkrankungen 283. 

— und Entfettungskur 137. 
Leberxirrhose 286. 
Lebkuchen 143. 
Leguminosen, Kochresepte 296. 

— Kochsalzgehalt 218. 
Lej^minosenmehle 67, 146. 
Leim 87. 

Leubesches Klistier 248. 
Liköre 64. 
limabohnen 63. 
Lindenblütentee bei Pyelitis 
Linsen 38, 228. 
Lipoide 4. 

Löwenzahn 46. 

Luftbrote für Diabetiker 191. 
Lunge 229. 
Lungentuberkulose 239. 

Magenerkrankung. Diätetik der 248 — 
pnysioloffische Aufgaben des Biagens 
für die Verdauung 248 — akute Dys- 
pepsie 262 — Supersekretio acioa- 
gastrosukorrhoe 269 — gastritis sub- 
acida und anacida 266 — motorische 
Insuffizienz des Biagens 260 — Blagen- 
ichwür 262 (s. auch Ulouskur) — 
ikrebs 270 — Magenneurosen 271 
are und FonnTerftnderungen 273. 

Biagermüoh 29, 61. 

Magnesia, Bedarf an 6. 

Mahlzeiten, Verteilung der 96. 

Mahlyerfahren Sa 

Mainzer Handkise 144. 

Mais 40. 

— Eiweißminimum bei 81. 

— süßer 63. 
Majoran 60. 
Makkaroni 41, 62. 
Makkaroninudeln 146. 
Makrele 60 (s. auch Fisch). 
Maltose beim Diabetes mellitus 181. 
Malspräparate 67. 
Manaelmilch 800. 

Mandeln 66, 146. 
Margarine 31, 61. 
Marmeladen 47. 
Marzipan 143. 
Mat« 62. 
Meerretdoh 146. 
Mehle 38, 62, 192, 828. 
Mehlsorten 40. 

— beim Diabetes mellitus 186. 
Mehlspeisen, Kochsalzgehalt 890. 
Melliturie, gemischte lv9. 
Merings Kraftschokolade 67. 
Müeh 28, 144M94. 

— stopfende 288 ~ abführende 888 -> 
peptonisierte 289. 

— Aufbewahrung 71. 
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Mfleh in der Diabetestlierapie 188. 

— Kochialsgehalt 217. 

— kondenfierte 61. 

— Puringehalt 168, 17a 

— saure dicke 29. 

— und Molkereiprodukte 61. 

— Verträglichkeit 80. 
Mflohkur28. 

— nsch Moriti, Bouchard, Karell 162. 
Mibhkuren bei Herxkrankheiten 206, 206. 
Milchprodukte 28. 

Milchtage bei Entfettungskuren 166. 

Milchzucker 48. 

MiU 229. 

Mineralwasserkuren 166. 

Mispehi 47. 

Mixed Pickles 46. 

Möhren 44, 76, 148, 146. 

Mohrrübeubrei 298. 

Molke 289. 

Molkereierzeugnisse, Kochsaltgehalt 217. 

Motorische Insuffiiieni des Mugens 260. 

MuskatblQte 49. 

Muskattellannelonen 64. 

Muskatnuß 49. 

Muskelfleisch, Kalorienwert 7. 

Muskeln 229. 

Kihrkakao 67. 
N&hrklistiere 242. 
Nährpräparate 66. 

— Analyse nach Wegele 66 — Kauf- 
preis bß. 

— bei Oberemährungskuren 118. 

— Kochsalzgehalt 216. 

Nahrung, afi Ersatz des Lebens 8 — 
Zusammensetzung 4. 

— Ausnutzbarkeit der 26. 

— Kalorienbedarf der 7. 

— Verdaulichkeit der 21 — Tabelle 
nach Pentsoldt 22 

Nahrungsaufnahme, Reffulatoren 16. 
Nahrungsbedarf beim Wachstum 11 — 

in der RekonTaleszent 11. 
Nahrungumittel 28. 

— animalische 68. 

— Auswahl 70 — Aufbewahrung 70 — 
Zubereitung 70. 

— Gehalt an Oxals&ure 228. 

— Kochsabgehalt der 216. 

— pflanzliche 62. 

— Puringehalt 168, 169. 

— Wahl der 86. 

— Zubereitung pflanzlicher 78. 
NahruDgsmittdtabelle (Zusammen- 

setzunff) 68—66. 

— für me Diabetes mellitus -Therapie 
nach y. Noorden 187. 

Nahrunnstoife 4 — sticksto£Dialtige 4. 

— MisuLungsrerhiltnisse der einseinen 

la 



Nahnmgsstoffe, Verbrennung der 6. 

Nephriäden 218. 

Nephrolithiasis 228. 

Nephrosen 212. 

Niere 36. 

Nierengicht 169. 

Nierensklerose, maligne 214, benigne 
214. 

Niereokrankheiten, Diätetik der 206 — 
Prflfunff der Funktion 208 — Diät- 
zettel 209 — kochsalzarmen Diät 210 

— FlQssi^keitszufuhr 211 -> Synopsis 
der — mit Diätangaben 212. 

Normalgewicht imd seine Bestimmung 

100. 
Normalgewichtstabelle nach Brugsch 101 

— I ach Hassing 102. 
Normalkost 77, 78 — nach Voit 77 — 

nach Rubner 77 — nach Atwater 77. 
Nudeln 41, 62. 
Nukleoproteide 169. 
Nüsse 66. 

Obers 6t. 
Obst 46, 64. 

— Kochrezepte 900. 

— Oxalsäuregehalt 229. 

— Puringehalt 168. 
Obstkonseryen 47. 

Obsttage bei Entfettungskuren 166. 
Obitipation 279 — akute, chronische 

279 — infolge ron Colitis mucosa 

280. 
Obstwein 64. 
Odda 67. 
öluüsse 66. 

8 rangen 64. 
rtelsche Kur 160. 

— bei Herzkrankheiten 202. 
Ösophagitis, akute 246 — chronische 

246 — diphtherische, phlegmonöse 

246 — korrosiye 246. 
Ösophagusgeschw-üre 247. 
ösophagtisstrikturen 247. 
Oxaiatsteindiathese 227. 
Oxalurie 227. 

Pankreaserkrankungen 286. 

Pankreasfistel 286. 

Paprika 60 

Paragnayten 62. 

Parmesankäse 144 (s. auch Käse). 

Pasten 47. 

Pasteten 63. 

— Kochsalzgehalt 216. 
Pastinak 64, 76. 
Pelsitintee 222. 
Pentosurie 200. 

Pentsoldtsche Tabelle der Verdaulichkeit 

Ton Nahrungsmitteln 22. 
PetersiHe 60, 146. 
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Pfeffer 49, 228 — Nelken- 49. 

Pfefferkraut 60. 

Pferdefleisch 34. 

PflrBiohe 146. 

Pflanzeneiweiß beim Diabetes millitus 

186 
Pflaumen 47, 66, 229. 
Phosphatsteindiathese 282. 
Phosphaturie 282 — Formen 288. 
Phosphors&ure, Bedarf an 6. 
Pilze 46, 229. 

— Puringehalt 168. 
Plethora abdominalis 282. 

— Behandlung mit Mineralwasserkuren 
166. 

Porter 144. 

Portwein 144. 

Pökelfleisch 34. 

PolenU 41. 

Preißelbeeren 14ö. 

Prubediät nach Schmidt - Straßburger 

276. 
Puddings 68. 
Pumpernickel 143. 
Purinarme Di&t 162—167. 

— Muster einer 167. 
Purine 169, 160. 

Puringebalt der Nahrungsmittel 168. 
Purinhungertage 166. 
Purinstoft'wecnselstörungen 169 ff. 

Quark SO. 

Bademanns Nihrkakao 67. 
Radieschen 46, 146. 
Rahm 144. 

— in der Diabetestherapie 188. 
R&uehem 86. 
Räucherwaren 34, 36. 

Reh 34. 

Reibstein 76. 

Reiohmannsoher Magensaftfluß 268. 

Reis 62, 228. 

— Eiweißminimum bei 81. 
Reismehl 40, 622, 144. 
Reiimittel, Wahl der 94. 
Rektale Ernährung 242. 
Rettich 46, 64, 146. 
Rhabarber 64, 228. 
Rheinisehkraut 47. 

Rindfleisch 68. 142, 168 (s. auch Fleiseh). 
Rog^nbrot 62. 
Ronenmehl 40, 144. 
Rohnueker 48. 

— beim Diabetes mellitus 186. 
Rosenfeldsohe Kartoffelkur 160. 
Rosenkohl 146, 229. 

Rosinen 66, 146. 
Rotkiaut 148, 146. 
Raben 44. 

— rote 68, 229 (a. auch OemOi«). 



Rabenzueker 48. 
Ruhr 239. 
Rührei 287. 
Rum 64, 144. 

Sacharide 4 (s. auch Kohlenhydrate). 

Sacharin 49. 

Safran 60. 

Sago 37, 41, 42, 63. 

SaUmiwurst 142. 

Salat 74 (s. auch Oemflse). 

— Kochsalzgehalt 220. 
Salze 4. 

Salzs&uretherapie und Gieht 166. 

Sanatogen 66. 

Sardellen 142. 

Sardinen 61. 

S&ttigungsgefahl 17. 

Sättigungswert der Nahrung 18. 

Sauerampfer 74, 228. 

Sauerkraut 143^ 146. 

S&uerlinge, erdige 232. 

Sauermilch 144. 

Schaffleisch 69. 

Schaltiere 60. 

Scharlachnephritis 213. 

Schalenobst 47. 

Schaumwein 144, 194. 

Schellfisch 142. 

Schiffsmumme, Braunsehweiger 67. 

Schiffszwieback 42. 

Schlackwurst 142 (s. auoh Wurst). 

Schleie 142. 

Schlundsonderemihrung 240. 

Sehneidebohnen 74, 76. 

Schokolade 62, 68, 228. 

Schoten 46. 

Sehrot 40. 

Schinken, Puringehalt 169. 

Schwarzbrot 42, 62. 

— fOr Diabeteskranke 808, 804. 
Sehwarzwurzeln 146, 298. 
Schweinefleisch 69, 60, 142. 
Schweizerkase 144 (s. auch Käse). 
Schwenningersehe Kur 160. 
Seeforelle 60 (s. auch Fische). 
Sellerie 63, 146, 229 (s. auch Oe- 
mflse). 

Senf 49. 

Skorbut 126. 

Sirup 143. 

Soßen, Kochsalzgehalt 220. 

Soda-BiskuiU 62. 

Sojabohne 88. 

Sonderemährung 240. 

— bei SpeiserOhrenerkrankungen 248. 
Soson 6d. 

Spätzle 143. 

Spargel 63, 64, 74, 148, 146, 229. 

— I^ifingehalt 169. 
Spaghatti 62. 
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Wasferrerlufte Fiebernder 112. 
WaMerxufuhr, Betehrftnkung der bei 

Entfettongikuren 164. 
Wein 63 — Desiert- 63 — Schaum- 

63 — Motel-, Saar-, Rhein- 63 — 

andere Sorten 63 — Obet- 64 — 

Beeren- 64. 

— Anidysenxahlen 144. 
Weintrauben 47. 146. 
Weir-Mitchellsohe Kur 116. 
Weißbrot für Diabeteakranke 304. 
WeißÜMh 60. 

Weißkohl 22a 
Weißkraut 143, 146, 
Weitenbrot 62. 

— feinet 143. 
Weitenmehle 40, 144. 
Weitenprftparate 62. 
Wemitttche Klittiere 242. 
Wiel-Beeftteak 291. 
Wüd 34. 

— Koohtaltgehalt 216. 
TTurtinfc 143, 146. 
Wolf 76. 



Württe 36, 60. 

— Kochtaltgehalt 216. 
Wurtelffew&chte 43. 
~ Koehtaltgehalt 218. 
Wurtek 46, 192. 

Zerealien in Suppen und Breien 293. 

— Koehtaltgehalt 218. 

Zellulote beim Diabetet mellitut 186. 

Zichorie 228. 

Zimt 60. 

ZimtblQten 60. 

Zitronen 64. 

Zitronenlimonade 300. 

Zittwanrunel 61. 

Zucker 48, 63, 143. 

Zuckerauttcheiduns im Harn 171. 

Zuckerrübenkraut 47. 

Zunge 36. 

Zwettchen 146. 

Zwieback 62 (-Arten 62), 143, 190. 

Zwiebäcke für Diabetiker 191. 

Zwiebel 46, 63, 146. 
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Prophylaxe und Therapie der Kinderkrankheiten mit besonderer 

Berücksichtong der Ernährung, Pflege und Erziehung des gesunden und 
• kranken Kindes nebst therapeutischer Technik, Arzneimittellehre und 
Heilstättenyerzeichnis. «Von Professor Dr. F« G^ppert^ Direktor der üni- 
versitäts-Kinderklinik zu Göttingen, und Professor Dr. L« Langstein^ Direktor 
des Kaiserin Aug^uste -Viktoria -Hauses, Berlin. Mit etwa 60 Textabbildungen. 
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Das Eiweifi in Hyictene nnd Wirtschaft der Ernährung. (Aus dem 

Hygienischen Institut der Universität Bonn.) Von Professor Dr. Flnkler und 
Dr. H. Ltehteiifelt. 1902. Preis M. 4.— 



Znr Terwertnng des ganzen Korns zar EmIhmDg. Von Professor 

Dr. FlAkler^ G^h. Med.-Bat, Direktor des Hygienischen Instituts der Universität 
Bonn. Mit 1 Tafel. 1910. Preis M. 2.— 



Über den Einfluß der Ernährang anf die üilclisekretion. Von Pro- 
fessor Dr. FinUery G^h. Med-Bat, Direktor des Hygienischen Instituts der 
Universität Bonn. Mit 1 Tafel Preis M. 2.^ 



Die Arbeiterko^t nach Untersnchnngen Aber die Emähmng Basler 

Arbeiter bei ft*eigewählter Kost. Von Dr. Altrtä Gigon, Privatdozent 
für innere Medizin an der Universität Basel (Schriften aus dem Gesamtgebiete 
der Gewerbebygiene. Heft a) 1914. Preis M. 1.80 



Handbuch der inneren Medizin« Unter Mitarbeit von hervorragenden Fach- 
gelehrten herausgegeben von Professor Dr. G« tob BergBUiBBy Marburg, Pro- 
fessor Dr. L. Mohr (f), Halle, und Professor Dr. B. StaeheÜB, Basel Voll- 
ständig in 6 Bänden. 

m. Band: Leber «ad GalleBwege« — PsakreM« — MuidhdUe nad Speise- 
rfihre. — Magen« — Darm. — Perltoaeaai. ^ Nterea« — Ntereabeekea 
aad Harnleiter. Mit 248 zum Teil farbigen Textfiguren und 8 farbigen 
Tafeln. In 2 Jeilen. 1917. Preis M. 66.—, gebunden M 82.^ 

IV. Band: Harawege aad 8exaalst9raagea« — Blat« — Bewegaagsorgaae« 
— Drflsea aitt taaerer Sekrettoat Stoffwechsel- aad Koastltutioai- 
kraakheltea. — Erkraakaagea aas &a6erea phjsikallsekea Ursaekea« 
Mit 70 sum Teil fiurbigen Textabbildungen und 2 Tafehi in Farbendruck. 
1912. Picis M. 22.->, gebunden BL 24.60 



Hiersa Teaemagaaaachligc« 



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden 

Die Emährnng des Säuglings 

Eine kurze Dantellnng zum praktischen Oebranche für Studierende und Arzte 

Von Professor Dr. St. Engel 

Leiter d. itaatl. anerkannt. Sinflinftpflegeachnie in Dortmund 

Mit einem Gieleitwort von Professor Dr. Sohloßmann 

Mit 16 Abbildungen im Text 

1917. Preis M. 8.20 



Sänglingsemährnng und Sänglingsstoffweclisel 

Ein OrundriB für den praktisehen Arzt 

Von Professor Dr. Leo Langstein und Dozent Dr. Lndw. F. Meyer 

Direktor dea Kaiserin-Augusta-Viktoria-Hauaes I. Aaaiatent am Kinderaayl und Waiaen- 
lur Bekimpfung der S&uglingaaterblichkeit baue der Stadt Berlin 

Zweite und dritte umgearbeitete und erweiterte Auflage 

Mit 46 zum Teil farbigen Abbildungen 

1914. Preis g^ebunden M. 11.— 

Physiologie, Pflege nnd Emäliniiig des Neugeborenen 

einschließlich der Emährungsstörungen der Brustkinder in der Neugeburtszeit 

Von Professor Dr. Rnd. Th. Y. Jaschke 

Oberarzt an der Univ.-Frauenklinik in Gießen 

Mit 94 (zum Teil farbigen) Abbildungen im Text und auf 4 Tafeln 

1917. Preis M. 26.— 

Allgemeine pathologische Physiologie derEmähnmg 
nnd des Stoffwechsels im Eindesalter 

(Allgemeine pathologische Symptomatologie) 

Von Professor Dr. L. TobleP 

Unter Mitarbeit vom I. Assistenten G. Bessau 

(Aus: ,,Handbuch der allgemeinen Pathologie und der pathologischen Anatomie 

des Kindesäters*') 

Mit 84 Abbildungen. 1914. Preis M. 10.— 

Klinik der Darmkrankheiten 

Von Geh. Med-Rat Dir. Professor Dr. Adolf Schmidt 

Bonn 

Mit zum Teü farbigen Abbildungen 

Zweite Auflage, bearbeitet von Professor Dr. G. von Noorden und Dr. Strattner 

In Vorbereitung 

^ , ■ _ _ _ __ • 

Hierm Teuemngssiisohlftge 



